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Ueber  einen  Fall  von  Periarteriitis  nodosa. 

Von 
Dr.  D.  Veszpremi,  ^^         ^^«  Miklös  Jancsö, 

I.  ABtistent  des  pathoL-anmtom.  Institata.  Priyatdoeent  n.  A^jnnöt  a.  d.  intern.  Klinik. 

Aus  dem  patholog.-anatom.  Institat  in  Kolozsv&r  (Direoior :  Prof.  Dr.  Büpat). 

Hiena  Tafel  I  nid  n. 


Eine  seltene,  eigenartige  Erkrankung  der  feinsten  Arterien  wurde 
zum  ersten  Mal  Yon  Kussmaul  und  Mateb  im  Jahre  1866,  auf  Grund 
eingehender  histologischer  Untersuchungen,  mitgetheilt,  und  nach  dem 
histologischen  Bilde  „Periarteriitis  nodosa^  genannt.  Ausser 
dieser  Mittheilung  konnten  wir  insgesammt  noch  acht  solche  Fälle  finden, 
welche  als  Periarteriitis  nodosa  beschrieben  wurden. 

Auch  wir  hatten  Gelegenheit,  einen  Fall  dieser  interessanten  Er- 
krankung zu  beobachten,  bezw.  anatomisch  und  histologisch  zu  unter- 
suchen, und  wir  halten  den  Fall  nicht  nur  deswegen  der  Mittheilung 
werth,  weil  diese  Erkrankung  an  sich  eine  recht  seltene  ist,  sondern 
auch  weil  uns  der  histologische  Befand  betreffs  etlicher  streitiger  Fragen 
Aufklärungen  gab,  da  wir  die  einzelnen  Phasen  der  Erkrankung  und 
deren  üebergänge  gut  studieren  konnten. 

Den  kurzen  üeberblick  der  hierher  gehörigen  Literatur  geben  wir 
in  dem  Folgenden. 

Mitgetheilt  wurde  —  wie  wir  oben  bemerkt  —  der  erste  Fall  von 
Kussmaul  und  Maieb.  ^)  Bei  einem  27  jährigen  Schneidergesellen  ent- 
wickelte sich  in  einigen  Wochen,  von  chlorotischem  Marasmus  begleitet, 
eine  sehr  schwere  hämorrhagische  Nephritis,  an  den  oberen  Extremitäten 

^)  Kussmaul  u.  B.  ]£aieb,  TTeber  eine  bisher  nioht  beschriebene  eigen* 
thümliche  Arterienerkrankung  (Periarteriitis  nodosa)  etc.,  Aroh.  f.  klin.  Med. 
Bd.  I  1866. 

Ziegler,  Beitr&ge  zur  path.  Anat   XXXIY.  Bd.  1 


Digitized  by 


Google 


2  YeszprSmi  und  Jancsö, 

eine  mit  heftigen  Schmerzen  verbundene  Lähmung^  und  in  den  Hypo- 
chondrialgegenden  starke  Kolik-ähnliche  Schmerzen.  Einige  Tage  yor 
dem  Tode  entwickelten  sich  in  der  Haut  des  Thorax  und  des  Abdomens 
derbe,  erbsengrosse  Knoten.  Bei  der  Section  erwiesen  sich  diese  als 
spindelförmige  Verdickungen  der  kleinen  Arterien.  Aehnliche  Knoten 
befanden  sich  in  den  Arterien  der  Milz,  des  Mesenteriums  und  des 
Darmes,  wenige  an  den  feinen  Arterien  der  Leber,  der  Nieren,  der 
Muskeln  der  oberen  Extremitäten  und  des  Zwerchfells.  Die  Coronar- 
arterien  zeigten  eine  diffuse  Verdickung,  ausserdem  waren  in  den  Nieren 
Infarkte,  in  den  Därmen  kleine  Geschwüre  zu  finden.  Nach  dem  histo- 
logischen Befunde  beginnt  die  Erkrankung  mit  einer  entzündlichen  In- 
filtration der  Adventitia,  mit  einer  ausgesprochenen  Zellwucherung, 
welche  einerseits  in  das  periadyentitielle  Gewebe,  andrerseits  in  die 
Media  fortschreitet.  Die  in  die  Wand  des  Gefässes  eindringenden  Zellen 
yerdicken  dieselbe  beträchtlich;  manchmal  nimmt  die  Intima  secundär 
an  der  Proliferation  TheiL  Weder  am  Lebenden,  noch  an  der  Leiche 
wurde  eine  Spur  yon  Lues  gefunden,  dennoch  erklären  sie  die  Erkrankung 
als  eine  aussergewöhnliche  Manifestirung  der  Lues.  In  dieser  Meinung 
wurden  sie  yon  der  gleichen  Ansicht  VmcHOw's  bekräftigt,  die  er  nach 
Durchschauen  ihrer  Präparate  aussprach. 

Im  Jahre  1878  publicirte  P.  Meteb^)  einen  ähnlichen  Fall.  Es 
handelte  sich  um  einen  27  jährigen  Sergeanten,  der  eine  sehr  ausschwei- 
fende Lebensweise  gefuhrt  und  yor  Jahren  einen  Tripper,  yor  9  Mo- 
naten Lues  acquirirt  hatte.  Letztere  heilte  nach  einer  Schmierkur. 
Im  Anfange  seines  Leidens  traten  im  Nacken,  in  der  Kreuzgegend  und 
in  den  Beinen  rheumatische  Schmerzen  auf.  Später  hatte  er  für  kurze 
Zeit  Fieber  und  starke  Schmerzen  in  der  Magengegend,  die  für  die 
Dauer  seiner  Elrankheit  constant  blieben.  Temperatur  zwischen  38,2  bis 
38,8,  Puls  92 — 108.  Später  traten  hochgradige  Anämie  und  allgemeine 
Schwäche  auf,  im  Harn  wurde  Eiweiss  constatirt.  Das  Leiden  endigte 
nach  mehr  als  halbjähriger  Dauer  letal;  der  Tod  trat  ziemlich  uner- 
wartet ein.  Bei  der  Section  wiesen  die  grösseren  GefUsse  gar  keine 
Zeichen  einer  Sklerose  oder  einer  ähnlichen  Erkrankung  auf,  hingegen 
zeigten  die  kleineren  Arterien  im  ganzen  Körper  eine  schwere  Erkrankung. 
An  diesen  wurden  nämlich  theils  derbe  Verdickungen,  theils  kleine 
Aneurysmen  gefunden.  Diese  Veränderung  betrifft  hauptsächlich  die 
(Koronararterien,  die  kleinen  Arterien  des  Halses,  der  Brust,  die  feineren 
Muskelzweige  der  oberen  Extremitäten,  weiterhin  die  kleinen  Arterien  des 
Magens,  Darmes,  Mesenteriums,  der  Milz  und  der  Niere.  Die  Gefässe 
des  Gehirns  und  der  Lungen  sind  ganz  normal.  P.  Meyeb  ist  nach 
dem  histologischen  Befunde  der  Meinung,  dass  der  ganze  Process  mit 


^)  P.  Mbtek,  Ueber  Periarteriitis  nodosa  etc.,  Virchow's  Arch.  Bd.  74 
1878. 
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dem  Zerreissen  der  Media  bezw.  der  Elastica  seinen  Anfang  nehme; 
solche  Bisse  konnte  er  in  der  Wand  der  kleineren  Aneurysmen  nach- 
weisen« Dabei  &nd  er  theils  eine  Verdickung,  theils  eine  regressive  De- 
generation der  Media.  In  der  Adventitia  treten  in  grosser  Zahl 
Leukocyten  auf,  die  auch  in  die  Bisse  einwandern.  Eine  eigentliche 
Wucherung  der  Intima  findet  er  zwar  nicht,  doch  beschreibt  er  neben 
den,  das  Lumen  des  Gefasses  begrenzenden  spindelförmigen  Zellen,  eine 
oft  vorkommende  homogene  Schicht,  nach  seiner  Ansicht  die  hyalin  ent- 
artete Intima.  Eigenthümlich  ist  es,  dass  P.  Meter,  trotz  der  in  vivo 
festgestellten  Lues,  dieselbe  nicht  als  Ursache  der  Erkrankung  betrachtet. 
Er  behauptet,  dass  das  Zerreissen  der  Media  durch  die  ausschweifende 
Lebensweise,  und  zwar  durch  beträchtliche  Blutdruckschwankung,  her- 
vorgerufen wurde.  Als  prädisponirendes  Moment  nimmt  er  auch  eine 
gewisse  Brüchigkeit  der  Gefasswand  an,  und  die  Lues  betrachtet  er  nur 
als  eine  Gelegenheits-  und  nicht  als  directe  Ursache  des  Leidens.  Im 
Allgemeiaen  spricht  nach  P.  Meyeb  gegen  Lues  der  Umstand,  dass  die 
Arterien  des  Gehirns  und  der  Lungen  keine  Veränderungen  aufweisen« 

Hierher  gehören  weiter  auch  jene  zwei  Fälle,  die  in  Freiburg  von 
V.  Kahlden  secirt  wurden«  Von  diesen  zwei  Fällen  wurde  der  erste 
von  Fletcheb^)  mitgetheilt.  Bei  einer  40  jährigen  Frau  konnte  weder 
ananmestisch,  noch  anderweitig  Lues  constatirt  werden.  Sie  gebar  vier 
gesunde  Elnder,  abortirte  kein  einziges  MaL  Ihre  Exankheit  fing  mit 
allgemeiner  Schwäche  und  mit  Hydrops  der  Beine  an.  Temperatur 
38,0 — 40,2 ;  Pulsfrequenz  96 — 138.  In  den  Extremitäten  traten  Schmerzen 
auf,  später  Milzvergrösserung,  dann  Eiweiss  im  Harn.  Nach  8  Wochen 
trat  der  Tod  ein.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  an  den  kleineren 
Arterien  knotige,  circumscripte  weissiiche  Verdickungen.  Diesen  Befund 
zeigten  die  Coronararterien,  die  Arterien  der  Milz,  der  Nieren,  Leber, 
Gallenblase,  der  Halsmuskeln  imd  in  besonderem  Grade  die  Arterien 
des  Mesenteriums,  der  Därme  und  des  Magens. 

Den  anderen  Fall  publicirte  im  Jahre  1894  v.  Kahlden  ^)  selbst. 
Eine  52jährige,  vorher  nie  leidend  gewesene  Frau  bekam,  von  Fieber 
begleitet,  im  rechten  Hypochondrium  heftige  Schmerzen.  Zu  diesen 
gesellten  sich  Oedem,  schwere  Anämie,  Icterus  geringeren  Grades  und 
ein  mit  der  subfebrilen  Temperatur  nicht  zu  vereinbarender  sehr 
frequenter  Puls,  in  der  Minute  140.  Der  Tod  erfolgte  nach  8 — 9  Wochen. 
Die  Section  ergab  einen  dem  FLETCHEB'schen  Falle  ganz  ähnlichen  Be- 
fund. Die  Arterien  des  Gehirnes  und  der  Meningen  waren  auch  hier  ganz 
gesund.  Die  aus  dem  histologischen  Befunde  gemachten  Folgerungen  waren 
im  Falle  von  Fletcheb  die  nämlichen  wie  in  dem  von  v.  Kahlden. 


^)    MoBLEY   Fletcher,    üeber    die   sogenannte    Periarteriitis   nodosa, 
Ziegler's  Beilage  Bd.  XI. 

^  C.  Y.  Kahlben,  üeber  Periarteriitis  nodosa,  Ziegler's  Beitr.  Bd.  XV. 
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Nach  y.  Kahlden's  und  Fletcheb's  Auffassung  geht  der  Process  von 
der  Intima  aus.  Der  Process  wird  durch  eine  in  der  Intima  auftretende 
Entzündung  eingeleitet,  die  durch  ein,  bis  jetzt  noch  unbekanntes,  im 
Blute  kreisendes  Virus  bedingt  wird.  Durch  dessen  Wirkung  quellen 
die  Zellen  der  Tntima  auf,  bald  tritt  eine  entzündliche  Proliferation  mit 
Brundzelleninfiltration  auf.  Grleichzeitig  tritt  ein  ähnlicher  Process  auch 
in  der  Adventitia  auf,  der  für  sich  selbst  auch  in  beträchtlichem  Grade 
bestehen  kann.  In  einem  späteren  Stadium  können  sich  die  zwei  Processe, 
indem  die  dazwischen  liegende  Gefasswandschicht  zerstört  wird,  yereinigen. 
Das  Auftreten  von  Aneurysmen  halten  sie  für  einen  secundären  Vor- 
gang, üeber  die  Aetiologie  der  Fälle  sind  sie  völlig  im  Unklaren; 
Lues  wird  von  beiden  gänzlich  ausgeschlossen.  Und  zwar  nicht  bloss 
darum,  weil  die  Anamnese,  die  klinische  Beobachtung,  die  Section  dies- 
bezüglich ganz  negati?  waren,  sondern,  weil  der  rapide  Verlauf,  das 
Fortschreiten  des  Leidens  auch  dagegen  sprechen.  Ausserdem  feUte  die 
für  Lues  charakteristische  Erkrankung  der  Gefasse  des  Gehirns,  ebenso 
in  ihren  wie  in  den  übrigen  Fällen. 

Der  fünfte  Fall  nach  der  chronologischen  Beihenfolge  ist  der  von 
Graf  ^)  beobachtete.  Ein  39  jähriger,  einer  gesunden  Familie  zugehöriger, 
bisher  ganz  gesunder  Arbeiter  erkrankte  plötzlich.  Es  traten  bei  ihm 
heftige  Schmerzen  in  der  Magengegend  auf,  dabei  waren  Icterus, 
Schwäche,  später  Anämie,  Oedem  und,  bei  normaler  Temperatur,  100 
bis  110  Pulsschläge  die  wichtigsten  Symptome.  Beiläufig  binnen 
37«  Monaten  trat  bei  ihm  unter  schwerer  Dyspnoe  der  Tod  ein.  Bei 
der  Section  zeigten  die  Gefasse  des  Herzens,  der  Leber,  Nieren,  der 
Milz,  weiterhin  die  des  Mesenteriums,  der  Därme  theils  compacte  Ebneten, 
theils  yaricöse  Verdickungen,  hier  und  da  kleine  Aneurysmen.  Die 
Arterien  des  Gehirns  und  Bückenmarks  waren  ganz  normal.  Nach 
Gbaf  ist  der  Anfang  des  Leidens  durch  ein  Auswandern  von  Leuko- 
cyteu  aus  den  Vasa  yasorum  bedingt,  durch  welche  die  Adventitia 
betroffen  wird.  Dann  folgt  die  Wucherung  der  fixen  Zellen  der  Ad- 
ventitia, welche  die  einzelnen  Schichten  der  Gefasswandung  zerstört, 
in  der  Folge  soll  sich  fibröses  Gewebe  bilden.  Der  Fall  lässt  ätio- 
logisch gar  keine  positive  Folgerung  ziehen.  In  Anbetracht  dessen, 
dass  dieser  Fall  eine  Aehnlichkeit  mit  den  von  anderen  (Baümgabtek, 
Eppikgeb,  Hbübneb)  beschriebenen  syphilitischen  Erkrankungen  der 
Gefasse  zeigt,  glaubt  Gbaf,  es  wäre  als  ätiologisches  Moment  bei  Peri- 
arteriitis nodosa  trotz  des  negativen  Befundes  doch  die  Lues  anzusehen. 

Zwei  Fälle  publicirte  MIilleb.')   Der  eine,  ein  32  jähriger  Maschinen- 


^)  E.  Gbaf,  lieber  einen  Fall  von  Periarteriitis  nodosa  etc.,  Ziegler's 
Beiträge  Bd.  XIX. 

^  P.  MÜLLEB,  üeber  Periarteriitis  nodosa,  Festschr.  z.  Feier  d.  50  jähr. 
Besteh,  d.  Stadtkrankenhauses  zu  Dresden-Friedrichsstadt,  Dresden  1899. 
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Schlosser,  der  eine  luetische  Infection  ausdrücklich  leugnet.  Sein  jetziges 
Leiden  fing  mit  Kreuzschmerzen  an,  dazu  gesellten  sich  Oedem  und  all- 
gemeine Schwäche.  Später  wurde  er  febril,  die  Gelenke  wurden 
schmerzhaft,  das  rechte  Auge  erblindete,  das  linke  zeigte  eine  beträcht* 
liehe  Verminderung  der  Sehschärfe.  Die  ophthahnoskopische  Unter* 
suchnng  constatirte  eine  normale  Papille  und  Netzhaut.  Mageogegend 
constant  sehr  empfindlich.  Sein  Befinden  besserte  sich  derart,  dass  sein 
Sehyermögen  zurückkehrte;  aber  bald  trat  eine  Verschlimmerung  ein, 
und  der  Tod  erfolgte  nach  5 — 6  Monaten,  vom  Anfange  seiner  Ejrank- 
heit  gerechnet,  unter  collapsartigen  Erscheinungen.  Bei  der  Obduction 
fand  man  beträchtBche  Anämie  und  über  dem  rechten  Elniegelenke  eine 
linsengrosse  Prominenz,  welche  durch  ein  subcutanes  Knötchen  bedingt 
war.  Ausserdem  konnte  man  an  den  Arterien  der  Innenfläche  des 
Stemums,  des  Halses,  der  Zunge,  der  Nieren,  der  Leber  und  des 
Psoas,  weiter  an  den  kleineren  Arterien  des  Magens,  der  Därme^  des 
Mesenteriums,  des  Herzens  knötchenförmige  Verdickungen  und  kleinere 
Aneurysmen  finden.  Nach  den  histologischen  Untersuchungen  der  so  ver- 
änderten kleineren  Arterien  glaubt  Gbaf,  es  nehme  der  Process  mit  der 
entzündlichen  Infitration  der  Intima  seinen  Anfang  und  führe  dann  zu 
Granulationsbildung  und  zur  Verdickung  der  Gefasswand.  £r  hält  diese 
Erkrankung  der  Arterien  der  einzelnen  Organe  für  verschieden  alt  und 
behauptet,  dass  der  Grund,  dass  die  Gehirnarterien  in  den  bis  jetzt 
bekannten  fällen  der  Veränderung  nicht  unterlagen,  darin  zu  suchen 
sei,  dass  der  Tod  zu  früh  eintrat,  bevor  auch  in  diesen  analoge  Processe 
beginnen  konnten.  Mülleb  fand  nämlich  in  seinem  Falle  in  der  Ad- 
ventitia  von  zwei  kleineren  Arterien  der  Pia  das  Liitialstadium  der  Er- 
krankung; Media  und  Intima  waren  gänzlich  unverändert.  Die  Ent- 
stehung der  Aneurysmen  hält  er  für  eine  secundäre  Veränderung,  welche 
nicht  nothwendigerweise  in  jedem  erkrankten  Gefässbezirke  eintreten 
müsse.  Die  Erkrankung  beginnt  in  der  Adventitia,  von  da  aus  greift  sie 
auf  die  übrigen  Schichten  der  Gefässwand  über.  Der  Fall  giebt,  was 
die  Aetiologie  der  Erkrankung  betrifft,  gerade  so  wenig  Aufklärung  wie 
die  übrigen.  Li  Anbetracht  dessen,  dass  die  Veränderungen  an  den 
Gefässen  dem  histologischen  BUde  einer  Arteriitis  syphilitica  ähnlich 
sind,  macht  sich  Mülleb  die  Ansicht  von  Gbaf  ganz  zu  eigen  und 
hält  die  Erkrankung  als  auf  luetischer  Basis  entstanden. 

Der  zweite  Fall  Mülleb's,  welcher,  vom  histologischen  und  ana- 
tomischen Standpunkte  betrachtet,  dem  ersten  ähnlich  ist,  ist  der  folgende. 
Ein  25  jähriger  Gärtner,  vorher  ganz  gesund,  der  nie  an  Lues  litt,  bekam 
Fieber.  Dabei  hatte  er  Brustschmerzen,  später  Hämoptoe,  Athem- 
beschwerden,  wurde  ödematös.  Im  Harn  Eiweiss  und  Cylinder.  Bei 
der  Section  fand  man  an  den  Coronararterien,  an  den  kleinen  Arterien 
der  Leber,  des  Mesenteriums,  der  Muskulatur  der  Unterschenkel  zahl- 
lose Stecknadelkopf-  bis  hirsekorngrosse  Aneurysmen. 
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Die  neueste  Beobachtung  ist  die  von  Fbeukd.  ^)  Bei  der  Section 
eines  38  jährigen  Maurers  fand  er  am  Gesichte  miliare  blasse  Knötchen, 
ebenso  am  Halse  und  an  der  Haut  der  oberen  Extremität.  Weiter 
zeigten  die  feinsten  Arterien  auffallende  Veränderungen,  namentlich 
waren  im  Mesenterium,  Mesocolon,  Magen,  in  der  Serosa  der  Därme 
an  den  kleineren  Arterien  gelblich- weisse  opake  Knötchen  zu  finden; 
femer  auch  unter  dem  Epicard,  in  der  Leber,  in  der  Submucosa  der 
Gallenblase,  in  den  Nieren,  in  den  Samenbläschen,  in  den  Hoden 
und  in  dem  Samenstrang.  Die  Gefässe  des  Centralnervensystems,  der 
Milz,  der  Lungen  waren  von  jeder  Erkrankung  frei.  Nach  dem  histo- 
logischen Befunde  sind  die  Adventitia  und  das  perivasculäre  Gewebe 
schwer  erkrankt ;  sie  zeigen  intensive  entzündliche  Lifiltration  von  Zellen, 
die  einerseits  einen  runden,  andrerseits  einen  spindelförmigen  blassen 
Kern  besitzen.  Die  Zellen  dringen  bis  in  die  Media,  in  die  Elastica, 
und  nur  im  Liitialstadium  zeigt  die  Arterienwandung  gewissermaassen  ein 
normales  Bild.  Das  Lumen  wird  von  einem  homogenen  Singe  umgeben, 
welcher  sich  mit  Eosin  intensiv  färbt,  die  Amyloidreaction  nicht  giebt, 
sich  nach  Weigebt  nicht  färbt,  nach  van  Gieson  sich  gelb,  mit  Orcein 
gewissermaassen  röthlich,  aber  nicht  den  elastischen  Fasern  gleich  färbt. 
Diese  homogene  Schicht  entsteht  aus  der  Media.  Die  Intima  nimmt 
am  spätesten  am  Process  Theil,  und  das  Zugrundegehen  der  Media 
und  der  Elastica  erfolgt  stets  früher.  Was  die  klinischen  Angaben  be- 
trifft, war  Patient  stets  gesund  und  entstammt  einer  gesunden  Familie. 
Sein  Leiden  begann  mit  Fieber  und  mit  heftigen  Schmerzen  in  den 
Extremitäten.  Später  wurde  Patient  sehr  schwach,  und  es  zeigten  sich 
bei  ihm  die  Symptome  eines  Emphysems  und  einer  eiterigen  Bronchitis. 
Trotz  der  normalen  Temperatur  Pulsfrequenz  100 — 120,  inäqual.  Ausser- 
dem stellten  sich  später  heftige  epigastriale  Schmerzen,  zuletzt  Krämpfe, 
Bewusstlosigkeit  ein;  nach  3  Monaten  erfolgte  der  Tod.  Wodurch 
die  Veränderung  der  Arterien  bedingt  wird,  darüber  bekam  Freund 
gar  keine  Aufklärung;  er  meint,  dass  dieselbe  nicht  durch  Syphilis 
hervorgerufen  würde. 

Wir  müssen  noch  wegen  der  Vollständigkeit  der  Literatur  etliche 
Fälle  erwähnen,  die  der  Beschreibung  nach  den  vorigen  sehr  ähnlich 
sind.  So  beschrieb  Kokitansky  *)  bereits  vor  Kussmaul  und  Maier 
einen  Fall,  aber  bloss  makroskopisch.  (Die  histologischen  Unter- 
suchungen machte  Eppinger  mehrere  Jahre  später.)  Anlässlich  der 
Section  eines  23  jährigen  Mannes  fand  man  in  den  Coronararterien,  dann 
in  den  kleinsten  Arterien  des  Mesenteriums  und  der  Eingeweide  kleine 
knötchenförmige  Verdickungen   und  winzige  Aneurysmen.     Chwostek 


^)  G.  Freund,  Zur  Kenntniss  der  Periarteriitis  nodosa,  Deutsch.  Arch. 
f.  klm.  Med.  Bd.  62  1899. 

^  Denkschr.  d.  Akad.  d.  wiss.  math.-naturw.  Classe  Wien  Bd.  IV. 
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xmd  Weichselbaum  ^)  tbeilen  auch  einen  Fall  mit,  bei  dem  ausser  den 
Arterien  derselben  Organe  noch  in  den  Arterien  des  Gehirns  kleine 
Aneurysmen  zu  finden  waren,  bei  einem  23  jährigen  Soldaten.  Sie  halten 
den  Process  als  einen  von  der  Intima  herstammenden;  trotzdem  eine 
Lues  weder  klinisch  noch  anatomisch  erwiesen  war,  erklären  sie  den 
Fall  für  Endarteriitis  syphilitica.  Ein  dritter  Fall  wäre  der  von  Rosen- 
BLATH  ^),  bei  dem  unter  dem  Bilde  einer  Dermatomyositis  der  Tod  eintrat 
Bei  der  histologischen  Untersuchung  zeigten  einzelne  kleinere  Arterien 
der  unteren  Extremitätmuskulatur  dem  histologischen  Bilde  der  Peri- 
arteriitis nodosa  ähnliche  Veränderungen.  Aber  nach  dem  ziemlich 
negativen  Befund  an  den  übrigen  Organen  ist  dieser  Fall  nicht  mit 
Sicherheit  zu  den  oben  genannten  zu  rechnen.  Die  von  anderen  Autoren 
erwähnten  Fälle  (Michaelis,  Mataki,  Pelletan,  S.  Gee,  Tompson  u.  A.) 
geben  nur  anatomische  Beschreibungen  ohne  histologische  Untersuchungen, 
somit  entbehren  diese  Fälle  jeder  verwerthbaren  näheren  Angabe. 

Den  von  uns  beobachteten  bezw.  untersuchten  Fall  theilen  wir  im 
Folgenden  mit. 

Klinischer  Theil. 

Ein  14jäbriger  Sohulknabe,  P.  M.,  wurde  am  7.  October  1900  in  voll- 
ständig bewusstlosem  Zustande  auf  die  interne  Klinik  gebracht. 

Der  Sjiabe  lag  noch  im  Mai  d.  J.  auf  unserer  Klimk,  die  Anamnese  gab 
dazumal  Folgendes: 

Seine  Eltern  und  seine  Geschwister  sind  am  Leben  und  sind  gesund. 
In  seinem  fünften  Lebensjahre  lief  er  um  einen  Tisch  herum  und  fiel  auf  den 
Kopf.  Damals  lag  er  nach  der  Meinung  des  behandelnden  Arztes  wegen  Ge- 
hirnerschütterung 3  Monate  zu  Bette.  Er  war  während  dieser  Zeit  bei  Be- 
wnsstsein,  hatte  kein  Erbrechen,  nur  litt  er  an  heftigen  Kop&chmerzen  imd 
konnte  seine  Beine  nicht  bewegen. 

Zu  Ostern  1900  bekam  er  wiederholt,  bis  zu  drei  Mal  am  Tage,  nrticaria- 
ähnliches  Exanthem,  nach  dem  Verschwinden  desselben  blieben  rothe  Flecken 
zurück,  die  nicht  schwinden  wollten.  Li  dieser  Zeit  hütete  er  das  Bett  und 
war  unter  ärztlicher  Behandlung.  Wenn  er  das  Bett  verliess,  bekam  er  ge- 
schwoUene  Füsse.  Dazumal  suchte  er  das  Spital  wegen  seines  Urticaria- 
ähnlichen  Exanthems  auf. 

Bei  seiner  Aufiaahme  zeigte  Pat.  ein  gut  entwickeltes  Knochen-  und 
Mnskelsystem,  auch  der  Panniculus  war  gut  entwickelt,  und  es  konnte  ausser 
dem  typisch  urticariaahnlichen  Exanthem  an  den  beiden  Ellbogengegenden  und 
an  den  Unterschenkeln,  welches  sehr  juckte,  nichts  gefanden  werden.  Im  Be- 
reiche des  auf  Druck  leicht  schwindenden  Exanthems  waren  in  der  Haut 
punktförmige  Blutungen  zu  sehen.  Oedem  der  Beine  war  nicht  vorhanden. 
Im  Harn  kein  Eiweiss. 

So  lange  Pat.  auf  der  Klinik  lag  (22.  Mai  bis  5.  Juni)  waren  bei  ihm 
täglich  Temperaturerhöhungen  von   37,8  bis  88,0  ^  C.   nachzuweisen.     Wenn 


^)  Allg.  Wiener  med.  Ztg.  1877. 

^)  Zeitschr.  f.  klm.  Med.  Bd.  83  1897. 
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Fat.  lag,  yerschwand  der  Ausschlag,  und  verblassten  allmählich  die  kleinen 
Blutungen;  wenn  er  auÜBtand,  erschienen  beide  an  den  IJnterschenkeln  von 
schmerzähnlicher  Empfindung  begleitet. 

Am  5.  Juni  verliess  Fat.  unsere  Klinik  mit  der  Diagnose:  Urticaria, 
Diathesis  haemorrhagica.     (Feliosis?) 

Nach  der  Behauptung  seines  Vaters  befand  sich  Fat.  weiterhin  wohl, 
den  Sommer  verbrachte  er  auf  dem  Lande,  nur  manchmal  klagte  er  über  Gelenk- 
schmerzen. Seit  etlichen  Tagen  kränkelte  er  aber  und  wurde  in  das  Sana- 
torium des  CoUegs  gebracht.  Er  ging  von  hier  vorigen  Abend  mit  seinem 
Vater  zu  Fusse  in  ein  benachbartes  Hotel,  wo  ihm  Nachts  um  4  TJhr  plötz- 
lich übel  wurde;  seit  dieser  Zeit  ist  Fat.  vollkommen  bewusstlos  und  hat 
fortwährende  krampfartige  Anf&Ue.  Die  Zunge  zerbiss  er  sich.  Während 
er  in  die  Klinik  gebracht  wurde,  hatte  er  sich  einmal  erbrochen. 

Bei  dem  Kranken  sind  jetzt  folgende  Symptome  zu  finden.  Temp.  39,2 ; 
Fuls  96;  Besp.  30.  Haut  blass,  in  derselben  und  im  subcutanen  Qewebe 
sind  keine  Ecchymosen  zu  finden,  kein  Oedem  vorhanden.  Fat.  ist  ganz  be- 
wusstlos, schwer  comatös,  Augenlider  halbgeschlossen,  Augen  gerade  nach 
vorne  gerichtet,  Fupillen  massig  verengt,  reagiren  auf  Licht  gar  nicht.  Come- 
aler  Beflex  nicht  auslösbar.  Es  treten  bei  ihm  in  Zeiträumen  von  6 — 8 
Minuten  auf  den  ganzen  Körper  ausgebreitete  Elrämpfe  auf,  die  an  den  Muskeln 
der  rechten  Hand  beginnen  und  von  hier  zuerst  auf  die  rechte  obere  und 
untere  Extremität,  dann  auf  die  der  Unken  Seite  übergreifen,  wo  sie  aber 
nicht  eine  solche  Litensität  erreichen,  wie  auf  der  rechten  Seite.  Ein  Anfall 
dauert  etliche  Minuten,  dann  liegt  Fat.  bis  zu  dem  nächsten  Anfall  in  schwer 
comatösem  Zustand. 

TTeber  den  Lungen  nichts  Abnormes  zu  finden.  Herzstoss  im  vierten  Liter- 
costalraum  schwach  zu  fühlen.  lieber  dem  Herzen  und  den  großen  Gefössen 
keine  Geräusche  zu  hören.  Fuls  mittelgroß,  mässigvoU,  nicht  hart,  rythmisch 
und  regulär. 

Fat.  lässt  keinen  Harn. 

Da  der  Vater  des  Knaben  Epilepsie  negirte,  und  auch  wir  keine  epilep- 
tischen AnfaUe  während  seines  vorigen  Aufenthfdtes  constatirten,  hatten  wir 
angesichts  der  diffusen  cerebralen  Erscheinungen  (die  nach  so  kurz  dauerndem 
Frodromalstadium  in  einer  so  schweren  Form  auftraten)  und  der  hohen 
Temperatur  wegen  das  Blut  auf  Malariaparasiten  untersucht,  und  da  der 
ißeftmd  negativ  ausfiel,  hatten  wir,  bis  präoisere  Untersuchungen  gemacht 
werden  konnten,  dem  Fatienten  vorläufig  Morphin  subcutan  und  Chloralhydrat 
per  Bectum  verabreicht.  Nach  kurzer  Zeit  blieben  darauf  die  Krämpfe  aus, 
Fat.  lag  in  schwerem  Coma  darnieder. 

Nachmittags  hatten  wir  die  Blase  mittels  Katheter  entleert ;  der  entleeret 
Harn  betrug  ca.  300  ccm,  Farbe  weingelb,  klar,  Spec.  Gew.  1016,  Beaction 
sauer.  Mit  Salpetersäure  untergossen  zeigte  sich  ein  1  cm  hoher,  ziemlich 
dichter  Eiweissring.  Esbach  1  ^/q^.  Li  dem  centrifngirten  Harn  ca.  1  mm 
dickes,  röthlich-braunes  Sediment,  in  welchem  ziemlich  viele  hyaline  und  kömige 
Cylinder  zu  finden  waren;  dabei  waren  in  einem  Sehfelde  1 — 2  mit  Leukocyten 
belegte  und  etliche  Epithelcylinder  zu  sehen.  Nach  dem  Besultate  der  Harn- 
untersuchung glaubten  wir  es  mit  einer  Nephritis  zu  thun  zu  haben;  somit 
schien  als  deren  Folge  ein  urämischer  An£sill  vorzuliegen,  der  auch  zur  Erklärung 
der  hohen  Temperatur,  des  Comas,  wie  auch  der  Elrämpfe  dienen  konnte. 

Einiger  umstände  halber  konnten  wir  uns  aber  nicht  in  die  Diagnose 
auf  Nephritis  fügen,  und  diese  waren  die  folgenden.  In  dem  IJrin  dea 
Fat.  war  vor  4  Monaten  kein  Eiweiss  zu  finden,    somit   konnte    dies    keine 
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chronische  Nephritis  sein;  der  Knabe  litt  vorher  an  keiner  Erkrankung,  die 
Nephritis  hätte  nach  sich  ziehen  können,  er  war  ja,  wie  schon  erwähnt,  den 
ganzen  Sommer  hindurch  gesund.  Andrerseits  hatte  er  keine  Oedeme,  kein 
hypertrophisches  Herz,  somit  nahmen  wir  die  Diagnose  auf  Nephritis  ge- 
wissermaassen  mit  Skepsis  auf. 

Diese  Umstände  in  Betracht  ziehend  suchten  wir  für  die  Symptome 
einen  anderen  Grund  und  dachten  an  Meningitis.  Ob  wir  es  mit  einer 
eiterigen,  oder  mit  einer  tuberkulösen  Meningitis  zu  thun  hätten,  machten  wir 
▼on  dem  weiteren  Verlauf  abhängig. 

In  der  Nacht  vom  8.  zum  9.  October  war  Fat.  ziemlich  ruhig,  die  Krämpfe 
steUten  sich  nicht  wieder  ein.  Etliche  LöfiPel  Thee  schluckte  der  Kranke, 
aber  erbrach  sie  alsbald. 

In  der  Frühe  ist  Fat.  noch  vollkommen  comatös,  die  linke  Nasolabial- 
falte  erscheint  etwas  verstrichen.  Der  Hals  ist  nicht  steif.  Nacken  nicht 
druckempfindlich,  aber  starr,  sodass  beim  Wenden  und  Aufeetzen  des  Fatienten 
der  Rumpf  brettähnlich  steif  bleibt.  Die  rechte  obere  und  untere  Extremität 
erscheint  paretisch,  an  der  linken  Extremität  sind,  besonders  bei  Entblössung 
derselben,  choreatische  Bewegungen  zu  sehen.     T.  38,6;  F.  126;  R,  30. 

Die  choreatische  Bewegungen  hörten  um  10  TJhr  Vormittags  auf.  Während 
der  Mittagszeit  wurde  der  Fuls  immer  frequenter  und  zugleich  kleiner  (212). 
Gleichzeitig  trat  ausgesprochen  GHEYNE-SxoCKEs'sches  Athmen  auf,  somit  gab 
das  weitere  Bild  der  Symptome  unserer  Annahme  Recht  und  fing  an  immer 
mehr  und  mehr  dem  Bilde  einer  Meningitis  ähnlich  zu  werden. 

Jetzt  machten  wir  theUs  wegen  der  drohenden  Vaguslähmung,  theils 
wegen  diagnostischer  Zwecke  in  der  Gegend  des  3. — 4.  Lendenwirbels  Lumbal- 
pnnction.  Bei  der  Function  gewannen  wir  ca.  30  com  Flüssigkeit,  die  sich 
anfangs  im  Strom,  dann  nur  tropfenweise  entleerte  und  ziemlich  blutig 
erschien.  Die  bei  der  Lumbalpunction  gewonnene  Flüssigkeit  zeigte  alkalische 
B«action,  ein  specifisches  Gewicht  von  1007;  bei  längerem  Stehenlassen 
entstand  ein  blutrothes,  consistentes  Sediment,  darüber  vollkommen  durch- 
■ichtige  klare  Flüssigkeit.  Im  Sediment  koAute  mm  unter  dem  Mikroskope 
normale  rothe  und  weisse  Blutkörperchen  sehen.  Die  Flüssigkeit  erwies  sich 
als  vollkommen  steril. 

Nach  der  Lumbalpunction  sank  der  Fuls  auf  124  herab  und  ward  etwas 
grosser,  voller.  Fat.  kehrte  nicht  zum  Bewusstsein  zurück.  Cheyne- 
STOCEES'sches  Athmen  hielt  unverändert  weiter  an. 

Das  Besultat  der  Lumbalpunction  war  für  uns  keine  geringe  XJeber- 
raschung,  denn  nach  diesem  mussten  wir  unsere  bisherige  Annahme  aufgeben 
und  an  eine  Blutung  in  die  Ventrikel,  oder  an  eine  meningeale  Blutung 
denken.  Die  hohe  Temperatur  mussten  wir  als  ein  durch  die  Alteration  des 
temperaturregulirenden  Centrums  bedingtes  Symptom  ansehen. 

Blutungen  des  Gehirns  und  der  Meningen  sind  in  diesem  Alter  an  und 
för  sich  sehr  selten,  Tussis  convulsiva,  ein  von  aussen  wirkendes  Trauma  ging 
nicht  voraus;  der  Knabe  war  nicht  leukämisch,  litt  nicht  an  Scorbut,  somit 
waren  wir  gezwungen  daran  zu  denken,  dass  bei  ihm  eine  hämorrhagische 
Diathese  vorlag,  der  zufolge  Fatient  jetzt  eine  Gehirnblutung  erlitt.  (Symptome 
einer  hämorrhagischen  Diathese  waren  bei  ihm  schon  bei  den  Ürticaria- 
Aniällen  zu  constatiren.) 

Der  Zustand  des  Kranken  blieb  während  der  folgenden  Tage  bis  zum 
Eintritte  des  Todes  am  12.  October  unverändert,  er  lag  bewusstlos  darnieder 
und  zeigte  außer  Athmung  und  Fuls  keine  andere  Lebenszeichen. 
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9. 

October 

Temp. 

89,9 
40,1 

Puls 

156 
138 

Besp.  42 
36 

10. 

» 

40,6 
39,9 

140 
150 

42 
36 

11. 

it 

38,7 
39,0 

144 
140 

40 
36 

12. 

» 

38,0 

nicht  zählbar 

An  beiden  halbgeschlossenen  Augen  zeigte  sich  starke  Gonjunctivitisi  an 
dem  unteren  Segment  der  Cornea  eine  Keratitisy  in  der  Kreuzbeingegend 
stellte  sich  ein  rasch  um  sich  greifender  Decubitus  ein. 

Krämpfe  bekam  er  seither  nicht  mehri  neue  paretische  Erscheinungen  traten 
nicht  auf;  eine  Bigidität  der  unteren  Extremitäten  war  nicht  zu  constatiren. 
Da  Patient  nicht  schlucken  konnte,  mussten  wir  Emährungsklysmen  anwenden. 
Am  9.  October  wiederholten  wir  die  Lumbalpunction,  bei  der  wir  5  ccm  der 
vorigen  ähnliche  stark  blutige  Flüssigkeit  erhielten.  Der  Tod  trat  ohne  be- 
sondere neue  Symptome  am  12.  October  Vormittags  ein. 


Anatomischer  und  histologischer  Befund. 

Bei  dem  ziemlich  blassen  und  abgemagerten  Leichnam  des  Knaben 
ist  die  rechte  Pupille  etwas  weiter  als  die  linke.  Die  blassen  Lippen 
sind  mit  gelblich-braunem  Belag  bedeckt.  Präputium  ödematös.  Li  der 
Kreuzbeingegend  Decubitus. 

An  der  Linenääche  der  Dura  zerstreute  punktförmige  Blutungen. 
An  der  Convexität  der  beiden  Hemisphären  ist,  zwischen  den  weichen 
Gehirnhäuten,  in  einer  Ausbreitung  von  der  Grösse  einer  Kindeshand, 
in  einer  Schicht  von  2 — 3  mm  Dicke,  eine  Blutung,  die  sich,  den  Sulci 
folgend,  auch  auf  die  seitlichen  Theile  der  Hemisphären  ausbreitet.  Eine 
linksseitige  Vena  cerbr.  super,  ist  durch  ein  derbes,  dunkelrothes  Blut- 
coagulum  yerstopft.  In  den  Ventrikeln  etwas  vermehrter,  blass-rotber, 
reiner  Liquor  cerebri.  Das  Gehirn  zeigt  nichts  Abnormes,  nur  im 
rechten  Corpus  striatum  sind  einige  punktförmige  Blutungen. 

Li  dem  visceralen  Blatte  des  Pericards  sind  hirsenkom-  bis  erbsen- 
grosse  derbe  Knötchen  zu  fühlen,  deren  oberflächlich  liegende  auch  mit 
blossem  Auge  wahrzunehmen  sind.  Diese  Knötchen  sind  durch  eine  kugel- 
förmige Erweiterung  der  kleineren  Aeste  der  Coronararterien  bedingt. 
Die  Erweiterungen  sind  mit  an  der  Gefasswand  zähhaftendem  graugelb- 
lichem Blutgerinnsel  ausgefüllt.  Die  Musculatur  des  linken  Ventrikels 
ist  etwas  dicker  als  normal,  1,8 — 2  cm,  und  zeigt  ein  durch  Verfettung 
bedingtes  gelbliches  Netzwerk.  In  der  Nachbarschaft  der  thrombosirten 
.  Ooronararterienzweige  sind  in  der  Musculatur  des  Herzens  umschriebene 
fahlgelbe,  nekrotische  Herde  zu  sehen.  Aorta  ziemlich  eng;  Circum- 
ferenz  über  den  Klappen  4,5  cm.  Intima  überall  glatt,  Klappen  normal 
In  den  Ventrikeln  sind  ausser  den  frischen  Gerinnseln  kleinere  wand- 
ständige grauliche  Thromben  zu  finden. 

In  der  Pleura  der  Lungen,  besonders  an  den  unteren  Lappen,  sind 
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unzählige  punktförmige  Blutungen  zerstreut.  Die  Lungen  sind  ziemlich 
blutleer,  trocken,  und  im  Allgemeinen  überall  lufthaltig.  In  der  rechten 
Lunge  befinden  sich  kleinere  Blutungen.  Die  rückwärtigen  Theile  der 
unteren  Lappen  sind  blutreicher,  mit  etlichen  dichten,  graurothen,  luft- 
armen Herden.    Die  Organe  des  Halses  sind  normal. 

Müz  Yon  normaler  Grösse,  blassroth,  von  mittlerer  Consistenz. 

Nieren  etwas  kleiner,  consistenter.  Die  Nierenkapsel  ist  leicht  ablösbar. 
Die  Oberfläche  erscheint  uneben,  gefleckt,  da  in  der  blassrothen  Binden- 
schichte ausgebreitete  ineinander  fliessende,  gelapptrandige,  dunkelrothe 
Gebiete  zu  sehen  sind,  deren  etliche  prominiren,  während  andere  narbig 
eingezogen  sind.  Li  der  Mitte  derselben  sind  hie  und  da  scharf  umgrenzte 
blassgelbe  Flecken  zu  sehen.  Diese  gelben  Flecken  dringen  auf  der 
Schnittfläche  auch  in  die  Tiefe  der  Corticalis  keilförmig  ein  und  sind 
grösstentheils  von  einem  schmalen  hämorrhagischen  Hof  umgeben. 
Diese  nekrotischen  Herde  werden  an  manchen  Stellen  unmittelbar  von 
gesunder  Nierensubstanz  begrenzt.  Die  Binde  erscheint  etwas  ver- 
schmälert. 

In  der  Schleimhaut  des  Magens  zahlreiche  oberflächliche  Blutungen 
und  Erosionen.  In  der  untersten  Darmschlinge  des  Beums  sind  bei- 
läufig sechs,  bis  zur  Submucosa  reichende,  mit  massig  geschwellten 
Bändern  umgebene  kleine  Geschwüre  zu  sehen.  In  der  Schleimhaut  des 
Cöcums  sind  auch  hirsenkom-  bis  linsengrosse  Blutungen  zu  finden. 
Im  Verlaufe  der  mit  blossem  Auge  eben  wahrnehmbaren  kleinen  Arterien 
der  Magen-  und  Darmwand  finden  sich  spindelförmige  consistente  Ver- 
dickungen, die  man  besonders  im  durchfallenden  Lichte  zu  sehen  be- 
kommt Im  Durchmesser  betragen  die  Knoten  0,5 — 1,6  mm.  Die 
gleichen  knotigen  Verdickungen  weisen  die  Arterien  der  Dickdarmwand 
auf,  diese  sind  höchstens  mohnkemgross  und  wölben  hie  und  da  die 
Schleimhaut  hervor.  Im  Ganzen  sind  aber  die  spindelförmigen  Ver- 
dickungen nicht  in  grosser  Zahl  vorhanden,  da  in  der  Magenwand  8  bis 
10,  in  den  oberen  Dünndarmschlingen  ebenso  viele,  in  der  Wandung 
des  Bectums  nur  wenige  zu  finden  sind.  An  den  Arterien  des  Mes- 
enteriums und  des  Omentums  ist  keine  Veränderung  zu  sehen. 

Die  Oberfläche  der  Leber  ist  glatt,  die  Schnittfläche  erscheint  blut- 
arm mit  einigen  verschwommenen  gelblichen  Flecken  und  kleineren 
Blutungen. 

Diagnose:  Aneurysma  miliare  multiplex  cum  throm- 
bosi  arteriarum  coronarium  cordis,  necnon  arteriarum 
ventriculi  et  intestinorum  (Periarteriitis  nodosa).  De- 
generatio  adiposa  et  necrosis  disseminata  myocardii. 
Hypertrophia  cordis  sinistri.  Thrombosis  parietalis 
ventriculorum  cordis.  Thrombus  maranticus  venae 
cerebri  superioris  sinistrae.  Haemorrhagia  gravior 
meningum,  praecipue  ad  convexitatem  utriusque  haemi- 
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sphaerii  cerebri.  Haemorrhagiae  nonnullae  corporis 
striati  dextri.  Ecchymoses  durae  matris  et  pleurae. 
Necrosis  infarctiformis  multiplex  renum  verosimiliter 
ex  emboliis.  Atrophia  incipieus  renum.  Pneumonia  ca- 
tarrhalis  lobularis  et  haemorrhagiae  pulmonum.  Ente- 
ritis follicularis  ulcerosa.  Erosiones  haemorrbagicae 
ventriculi    Oedema  praeputii.    Decubitus  ad  os  sacrum. 

Das  Material  zur  mikroskopischen  Untersuchung  wurde 
theils  in  Sublimat,  theils  in  Formalin  fixirt.  Die  Härtung  und  Ein- 
bettung in  CeUoidin  geschah  nach  ApXthy's  Methode,  die  Serienschnitte 
wurden  ebenfalls  nach  dessen  Methode  verfertigt.  Die  Färbung  der  Schnitte 
war  grösstentheils  eine  dreifache,  da  wir  zur  Darstellung  der  elastischen 
Fasern  das  gut  bewährte  WEiGEBx'sche  Besorcin-Fuchsin  benützten 
und  die  so  gefärbten  Schnitte  mit  Hämatoxylin-Eosin  nachfärbten.  Da- 
durch bekamen  wir  eine  Reihe  von  Präparaten,  die  eine  in  jeder 
Beziehung  befriedigende  Orientirung  zuliessen.  Nach  Bedarf  wendeten 
wir  ausserdem  Weigeet's  Fibrinfärbung,  ApIthy's  3-Färbung  und  die 
GBAM'sche  Färbung  etc.  an.  Ein  Stück  vom  Herzmuskel  fixirten  wir 
in  FLEMMiNa'scher  Lösung. 

Die  histologische  Untersuchung  wies  ausser  an  den  schon  bei  der 
Section  als  erkrankt  gefundenen  Arterien  noch  an  vielen  sozusagen 
mikroskopisch  kleinen  Arterien  mehr  oder  weniger  schwere  Verände- 
rungen nach,  die  mit  blossem  Auge  nicht  wahrgenommen  werden  konnten. 
In  den  von  den  Knötchen  aus  der  Magenwand  verfertigten  Serien- 
schnitten fallen  in  erster  Reihe  die  ovalen  Erweiterungen  der  Arterien- 
zweige auf  (Taf.  I  Fig.  1);  femer  ist  die  Adventitia  von  kleinen  mit 
dunklem  Kerne  versehenen  Zellen  ausserordentlich  dicht  bedeckt  (Fig.  1  a). 
Das  zellenreiche  Infiltrat  ist  in  der  Adventitia  am  ausgesprochensten, 
entlang  dem  Gefasse  greift  dasselbe  in  ziemlicher  Ausbreitung  auch  auf 
das  benachbarte  lockere  Bindegewebe  über.  Die  Zellen  gehören  im 
Allgemeinen  den  einkernigen,  kleinen,  runden  Zellen  an,  aber  polj- 
nucleäre  Leukocyten  sind  ebenfalls  zahlreich  zu  finden.  Die  Anhäufung 
von  Zellen  ist  eine  so  massenhafte,  dass  das  Grundgewebe  dadurch  so- 
zusagen voUkonmien  verdeckt  wird ;  die  Erkennung  desselben  wird  durch 
die  in  den  intercellulären  Räumen  angehäuften  Chromatinschollen  noch 
bedeutend  erschwert  Von  da  angefangen,  wo  das  Gefass  in  das  infil- 
trirte  Gebiet  eintritt  (Taf.  I  Fig.  Ib'),  fehlt  die  Elastica  externa  gänz- 
lich. Wo  das  Gefass  die  normale  Dicke  besitzt,  ist  auch  seine  Wand 
mit  ihren  Schichten  ziemlich  normal  zu  nennen.  Namentiich  besitzt  die 
Gefasswand  eine  normale  Intima,  die  Media  hat  die  normale  Dicke 
und  gut  färbbare  und  erkennbare  glatte  Muskelfasern,  die  feinen 
Fasern  der  Elastica  externa  sind  vorhanden,  eben  so  fallt  auch  die 
normal  breite,  sich  intensiv  färbende  Elastica  interna  gut  ins  Auge 
(Fig.  le).    Dieses  Aussehen   behält  die  Gefasswand  auch  am  Anüjng 
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der  Erweiterung,  aber  sie  verliert  allmählicli  an  Dicke.  So  wird  die 
Elastica  interna  auch  allmählich  dünner  und  verliert  zugleich  ihren 
welligen  Verlauf,  wird  gestreckt  (Fig.  Ib').  Dort  wo  die  G^fasswand 
in  das  Gebiet  der  massenhaft  angehäuften  Rundzellen  eintritt,  fallt  auf, 
dass  die  Media  nicht  nur  dünner  wird,  sondern  in  ihrer  äusseren  Hälfte 
auch  Bisse  zeigt,  die  der  Adventitia  zugewendete  Fläche  ist  zerfetzt, 
dicht  mit  Leukocyten  besäet  (Fig.  1  c).  Jener  Theil,  welcher  an  die 
Lamina  elastica  interna  angrenzt,  besitzt  noch  glatte  Muskelfasern, 
deren  Kern  aber  schwer  zu  erkennen  ist,  deren  Protoplasma  getrübt 
imd  körnig  erscheint.  Die  Elastica  interna  ist  sehr  dünn,  in  längere  und 
kürzere  Stücke  (Fig.  1  d)  zerrissen,  aber  verhältnissmässig  gut  färbbar  und 
danach  besonders  in  Präparaten,  die  nicht  nachgefärbt  wurden,  in  dem 
ganzen  Gebiete  der  Erweiterung  aufzufinden.  Die  Intima  ist  sehr 
schwer  zu  erkennen  und  zu  unterscheiden,  da  die  Erweiterung  mit  einer 
der  Wand  dicht  anliegenden  Thrombusmasse  ausgefüllt  ist  (Fig.  1  th). 
Von  einer  Wucherung  der  Intima  ist  keine  Spur  zu  finden.  Der 
Thrombus  besteht  aus  einem  ziemlich  dichten  Fibrinnetz  und  besitzt 
ein  ziemlich  frisches  Aussehen.  Im  Stroma  liegen  hie  und  da  poly- 
nucleäre  Leukocyten  und  wenige  rothe  Blutkörperchen. 

Einzelne  Gefasse  in  der  Submucosa  der  Gedärme  zeigen  ein 
Bild  dem  beim  Magen  beschriebenen  ähnlich.  Namentlich  hat  die 
entzündliche  Infiltration  nur  den  äussersten  Theil  der  Gefässwand  zer- 
stört. Der  innere  Theil  der  Musculatur  ist  verhältnissmässig  gesund, 
der  das  Lumen  ausfüllende  Thrombus  erscheint  etwas  geschrumpft,  dem- 
zufolge ist  die  Einschichtigkeit  der  Intima  gut  zu  erkennen,  obzwar 
deren  Zellkerne  etwas  gequollen,  blasenförmig  aussehen. 

Bei  anderen  Gefassen  hingegen  ist  das  folgende  Bild  zu  finden.  Das 
Infiltrat  der  Adventitia  ist  weniger  hochgradig  und  wird  beinahe  aus- 
schliesslich von  kleinen  Bundzellen  gebildet;  man  könnte  sagen,  die 
Adventitia  hat  sich  von  den  polynucleären  Leukocyten  und  Chromatin- 
schoUen  gereinigt.  Hier  aber  treten  schon  in  bedeutender  Zahl  spindel- 
förmige Zellen  auf,  mit  einem  länglichen  oder  rundlichen  hellen  Kern; 
dieselben  sind  nicht  nur  in  der  Adventitia  zu  finden,  sondern  dringen 
auch  in  die  schwer  veränderten  inneren  Schichten  der  Gefässwand  ein, 
wdohe  einen  ziemlich  dicken  homogenen  Bing  um  das  Lumen  des  G^- 
fässes  bilden  (Taf.  I  Fig.  2  c).  Ihre  f^ärbung  erinnert  gewissermaassen 
an  die  der  amyloid  entarteten  Gefasse.  Diesem  hyalinen  Hinge  geht 
sozusagen  jede  Struct^r  ab,  in  ihm  sind  keine  Zellkerne  zu  finden. 
Er  wird  gegen  das  Lumen  zu  von  Endothelzellen  begrenzt,  welche  an 
dem  lockeren  Fibrinthrombus  anhaften.  Ds^s  Lumen  des  Getässes  ist  an 
den  so  veränderten  Stellen  massig  erweitert. 

In  der  Submiicosa  des  Darmes  sind,  unserer  Ansicht  nach, 
fortgeschrittene  Studien  vorhanden.  Namentlich  tritt  die  entzündliche 
Infiltration  der  Adventitia  ziemlich  in  Hintergrund,  und  auch  dort,  wo 
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sie  in  kleineren  Herden  deutlich  ausgesprochen  erscheint,  besteht  sie  aus- 
schliesslich aus  Zellen  mit  kleinem,  rundem  Kerne  (Fig.  3  a).  Hingegen 
sind  desto  mehr  spindelförmige  Bindegewebszellen  mit  blassem  Kerne  und 
fibrillärer  Intercellularsubstanz  zu  finden  (Taf.  11  Fig.  3  b).  Die  Zellen 
zeigen  um  das  Gefass  massige  Proliferation.  An  etlichen  Stellen,  be- 
sonders an  den  peripher  gelegenen,  erscheint  das  Gewebe  etwas  öde- 
matös  imbibirt.  In  dem  der  Gefasswand  angrenzenden  Gebiet  sind  die 
Zellen  geschoppt,  bilden  ein  dichteres  Gewebe  mit  etlichen  eingewan- 
derten Rundzellen.  Die  Arterienwandung  ist  auffallend  verdickt  (Fig.  3  b^ 
und  ist  von  dem  adventitiellen  Gewebe  hauptsächlich  durch  ihre  etwas 
intensivere  Färbung  zu  unterscheiden.  Die  Muskelelemente  sind  aber 
nicht  gut  zu  erkennen,  nur  von  etlichen  länglichen  Kernen,  die  ihre 
Stäbchenform  noch  bewahrt  haben,  kann  man  annehmen,  dass  sie  den 
Muskelzellen  angehören.  Wo  durch  das  Erhaltenbleiben  der  Elastica 
interna  die  Grenze  zwischen  Intima  und  Media  zu  erkennen  ist,  ist  die 
Media  bedeutend  yerschmälert,  atrophisch;  dagegen  wird  die  Intima 
durch  das  von  aussen  hineinwuchemde  zellreiche  Bindegewebe  be- 
deutend verdickt.  An  den  meisten  Stellen  ist  aber  die  Elastica  interna 
zu  Grunde  gegangen,  und  an  diesen  Stellen  sind  die  Intima  und  die 
Media  von  einander  überhaupt  nicht  zu  unterscheiden.  An  deren  Stelle 
findet  man  ein  zellreiches  Bindegewebe,  in  dem  die  schon  oben  be- 
schriebenen hyalin  degenerirten  Partieen,  besonders  in  den  dem  Lumen 
näherliegenden  Theilen,  beinahe  einen  vollständigen  Bing  bilden  (Taf.  II 
Fig  3  c).  Das  Lumen  wird  von  ziemlich  gut  erhaltenen  rothen  Blut- 
körperchen, an  einigen  Stellen  von  einem  feinen  Fibrinnetz,  ausgefüllt 
Die  Venen  der  Submucosa  sind  von  rothen  Blutkörperchen  ad  maximum 
ausgefüllt;  hie  und  da  sind  auch  zwischen  den  Gewebsspalten  rothe 
Blutkörperchen  zu  sehen.  Die  Schleimhaut  zeigt  gleichfalls  schwere 
Hämorrhagieen ;  die  Drüsen  sind  theils  mit  Leukocyten  vollgepfropft, 
theils  nekrotisch,  schwer  farbbar.  Anderswo  fehlen  sie  gänzlich,  oder 
es  sind  bloss  die  Beste  des  basalen  Theils  der  Drüsen  aufzufinden. 

Bei  der  histologischen  Betrachtung  der  an  den  Coronararterien 
vorgefundenen  anatomischen  Veränderungen  fallt  in  erster  Linie  die 
circumscripte  Erweiterung  der  Arterienäste  auf.  Die  Erweiterung  ist 
aber  nicht  symmetrisch,  da  die  Ausbuchtung  gegen  die  eine  Seite  um 
vieles  grösser  ist  (Taf.  U  Fig.  4).  Das  Bild  entspricht  also  dem  eines 
Aneurysma  sacdforme.  Am  meisten  fällt  dies  an  Schnitten,  die  mit  der 
Herzfläche  parallel  verfertigt  wurden,  ins  Auge.  Der  zur  Erweiterung 
und  der  von  ihr  abführende  Theil  des  Arterienzweiges  erscheinen  im 
Allgemeinen  normal  (Fig.  4e).  Das  Lumen  ist  gleichmässig  weit,  die 
einzelnen  Schichten,  wie  die  Intima  und  Media,  besitzen  die  normale 
Breite,  die  Adventitia  weist  nichts  Besonderes  auf.  Die  Elastica  färbt 
sich  intensiv.    Die  die  Erweiterung  begrenzende  Wand  ist  sehr  verdickt. 
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aber  die  einzelnen  Schiebten  der  Gefasswand  sind  sozusagen  gänzlich 
yerschwunden,  und  nicht  als  solche  zu  erkennen. 

An  der  der  Adventitia  entsprechenden  Stelle  sind  in  grosser  Zahl  die 
schon  früher  erwähnten  Rundzellen  zu  finden  (Fig.  4  a).  Diese  zellige 
Infiltration  ist  hier  nicht  überall  gleichmässig  yertheilt;  in  einzelnen 
Schnitten  ist  sie  ziemlich  beträchtlich,  in  anderen  unbedeutend,  anderswo 
fehlt  dieselbe  gänzlich.  In  der  Adyentitia  treten,  im  Vergleiche  mit 
den  bis  jetzt  beschriebenen  Arterien,  yiel  mehr,  theils  spindelförmige, 
theils  mit  Fortsätzen  versehene  sternförmige  Zellen  auf,  deren  Kern 
sich  auch  hier  auffallend  blass  färbt.  Die  Zellen  bilden  miteinander 
ein  lockeres  bindegewebiges  Faserwerk  (Fig.  6b^).  Ihrem  Aussehen  nach 
entsprechen  sie  den  Fibroblasten,  die  in  neugebildetem  Bindegewebe  zu 
finden  sind.  Die  Anordnung  der  spindelförmigen  Zellen  in  den  yer- 
schiedenen  Schichten  der  erweiterten  Qefasswand  könnte  man  am  treffend- 
sten mit  dem  Bilde  eines  in  Organisation  begriffenen  Thrombus  yer- 
gleichen.  Wie  auch  bei  diesem  das  Hineinwachsen  der  Bindegewebs- 
zellen aus  der  Intima  in  die  Thrombenmasse  und  deren  unregel- 
mässiges Wuchern  im  Thrombus  selbst  deutlich  zu  sehen  sind,  ebenso 
ausgesprochen  ist  die  Abstammung  dieser  Zellen  von  der  Adventitia, 
ist  auch  das  unregelmässige  Weiterwuchem  derselben  in  den  inneren  Ge- 
fassschichten  gut  zu  yerfolgen  (Fig.  6).  Die  Elastica  interna  yerhält 
sich  folgendermaassen.  In  der  Gefasswand  der  nicht  erkrankten  Arterien- 
äste bilden  deren  Fasern,  wie  wir  sehen,  eine  geschlossene  Schicht  (Fig.  4e) ; 
an  dem  Halse  der  Ausbuchtung  werden  dieselben  plötzlich  unterbrochen, 
und  zwischen  den  wuchernden  Zellen  sind  nur  noch  hie  und  da  und  nur 
in  etlichen  Schnitten  wenige  Keste  derselben,  zerstreut  liegende  Bruch- 
stücke, zu  finden  (Fig.  4d),  die  bloss  durch  ihr  specifisches  Färbeyer** 
mögen  als  solche  erkannt  werden  können.  Am  entgegengesetzten  Pole 
der  Erweiterung,  wo  also  dieselbe  wiederum  in  ein  normales  Gefäss 
übergeht,  ist  ein  gleiches  Bild  zu  finden.  Hier  taucht  wiederum  die 
schon  öfters  erwähnte  hyaline  Schicht  auf  (Taf.  11  Fig.  4  c),  welche 
auch  hier  dem  Gefasslumen  näher  liegt  und  in  den  meisten  Schnitten 
so  aussieht,  wie  wenn  dieselbe  eine  gerade  Fortsetzung  der  zerrissenen 
elastischen  Fasern  wäre,  um  so  mehr,  als  die  hyaline  Schicht  sogar  den 
welligen  Verlauf  der  Elastica  interna  nachahmt.  Bei  stärkerer  Ver- 
grösserung  aber  kann  man  sich  überzeugen,  dass  diese  nicht  überall  eine 
geschlossene  Schicht  bildet,  sondern  in  ihr  liegen  die  auch  anderswo 
yorgefundenen  Fibroblasten  (Taf.  U  Fig.  5  c),  sodass  hie  und  da  die 
hysdine  Masse  kaum  zu  erkennen  ist.  In  einigen  Schnitten  fehlt  dieselbe 
an  einzelnen  Stellen  gänzlich,  oder  ist  nur  in  der  Nähe  des  Halses  der 
Erweiterung  aufzufinden,  wo  sich  die  Elastica  intensiy  färbt  und  ziem- 
lich yersohwommen  in  die  Mnskelschicht  der  Media  übergeht. 

Diese  hyaline  Schicht  ist  bloss  in  der  erkrankten  Gefasswand,  also 
hier  in  der  Wandung  des  Aneurysma,  aufzufinden.    Mit  Besorcinfuchsin 
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ist  sie  überhaupt  mcht  farbbar;  bei  Fibrinfarbung  entfärbt  sieb  dieselbe 
YollkommeD,  während  die  Fibrinfaden  des  Thrombus  noch  ziemlich  gut 
gefärbt  bleiben. 

Was  die  innerste  Schicht  des  Gefasses  betrifft^  so  finden  wir^  dass 
die  Yon  der  Adventitia  stammende  Proliferation  eine  so  mächtige  ist, 
dass  dieselbe  die  hyaline  Schicht  durchwuchert  und  auch  im  Gebiete 
der  Intima  mehrschichtige  Zelllagen  bildet  (Taf.  11  Fig.  5i).  Wie 
schon  erwähnt,  sind  die  Aneurysmen  der  Coronararterien  nur  auf 
einer  Seite  der  Wandung  zu  finden;  auch  die  früher  beschriebenen 
histologischen  Veränderungen  sind  daselbst  localisirt.  Was  die  andere, 
nicht  erweiterte,  entgegengesetzte  Hälfte  der  Gefässwand  betrifift,  so 
zeigt  dieselbe  keine  besondere,  auffallende  Veränderung.  Aber  in 
grösseren  Erweiterungen  unterliegt  dieselbe  ebenfalls  Veränderungen,  die 
darin  bestehen,  dass  die  Arterienwand  an  grösseren  und  kleineren 
Strecken  sich  so  bedeutend  verjüngt,  dass  die  Media  und  die  elastischen 
Fasern  beinahe  ganz  yerschwinden,  und  die  Adyentitia  von  Fibroblasten 
erfüllt  wird.  Die  kleineren  Aneurysmen  werden  Ton  ziemlich  gut  er- 
haltenen rothen  Blutkörperchen  erfüllt,  in  den  grösseren  befinden  sich 
gemischte  Thromben. 

Wie  das  nach  dem  anatomischen  Befunde  zu  erwarten  war,  zeigen 
auch  die  liieren  histologisch  sehr  schwere  Veränderungen.  In 
der  Binde  sind  sehr  viele  ausgebreitete  Nekrosen,  sodann  auch  in  den 
Pyramiden,  wo  an  manchen  Stellen  gar  keine  Eemfärbung  zu  finden 
ist;  höchstens  hie  und  da  zerstreute  aus  Eemresten  bestehende  Chro- 
matinschoUen.  Von  der  Nekrose  wird  auch  das  interstitielle  Binde- 
gewebe ergri£fen.  An  den  verhältnissmässig  weniger  alterirten  Stellen 
erscheint  das  Epithel  der  Hamkanälchen  gequollen,  kömig,  ragt  in  das 
Lumen  unregelmässig  hervor;  anderswo  befinden  sich  in  den  Epithelien 
feinere  und  grössere  Fetttröpfchen.  Die  Wand  der  Arterien,  welche  zwischen 
Bindensubstanz  und  Pyramiden  verlaufen,  ist  beträchtlich  verdickt.  In 
einigen  sind  in  der  Adventitia  noch  ziemlich  reichlich  Bundzellen  vor- 
handen, gleichzeitig  hat  auch  die  Proliferation  der  Bindegewebszellen 
begonnen.  Die  Veränderungen  in  der  Intima  und  Media  sind  denen  in 
den  Arterien  des  Dickdarmes  gefundenen  sehr  ähnlich.  Namentlich  ist 
die  Media  grösstentheils  stark  atrophisch,  schmal,  zum  Theil  zu  Grunde 
gegangen;  hingegen  wird  die  Intima  von  dem  entzündlich  proliferirenden 
Gewebe  beträchtlich  verdickt.  Die  Elastica  erscheint  mehrfach  unter- 
brochen, in  einzelnen  Arterien  fehlt  dieselbe  gänzlich,  in  anderen  ist 
unmittelbar  unter  dem  Endothel  eine  neue  elastische  Schicht  entstanden. 
In  etlichen  Gefässen  ist  die  hyaline  Schicht  auch  hier  zu  sehen,  aber 
dieselbe  ist  nicht  so  ausgesprochen,  wie  bei  dem  Herzen,  noch  weniger, 
wie  bei  den  Därmen.  Es  giebt  einzelne  Gefasse,  die  ganz  obliterirt  und 
in  einen  bindegewebigen  Strang  umgewandelt  sind.  Eine  selbstständige 
Proliferation   der  Intima  konnten   wir  auch  hier  nicht  erkennen;   im 
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Gegentheil,  bei  solcben  Gefassen,  deren  Adventitia  und  Media  schon  er- 
krankt war,  während  die  elastische  Innenschicht  noch  keine  Veränderungen 
aufwies,  fanden  wir,  dass  auf  derselben  das  einschichtige  Endotiiel  auf- 
liegt, ohne  dass  seine  Zellen  das  mindeste  Zeichen  von  Wucherung 
zeigen.  In  solchen  Gelassen  sind  rothe  Blutkörperchen  ohne  Fibrin  und 
Lenkocyten  zu  finden. 

Die  Untersuchung  des  Gehirns  und  seiner  Häute  ergab,  was 
die  Erkrankung  der  Arterien  anbelangt,  einen  vollständig  negativen 
Befund.  Weder  in  den  weichen,  noch  in  den  harten  Gehirnhäuten  ist 
es  uns  gelungen,  Arterien  zu  finden,  die  der  Periarteriitis  nodosa 
zukommende  Veränderungen  gezeigt  hätten.  Die  Capillaren  und 
Venen  des  Gehirns  und  der  Gehirnhäute  sind  sehr  weit,  das  Endothel 
der  ersteren  erscheint  gequollen,  in  ihnen  befinden  sich  theils  rothe 
Blutkörperchen,  theils  hyaline  Thromben ;  in  einzelnen  sind  beinahe  aus* 
schliesslich  weisse  Blutkörperchen  zu  finden.  Ausserdem  sind  in.  den 
ans  dem  Corpus  striatum  und  aus  anderen  Gehimabschnitten  verfertigten 
Präparaten  Blutungen  von  massiger  Ausbreitung,  bezw.  kleinere  Gruppen 
von  rothen  Blutkörperchen  zu  finden.  Diese  Veränderungen  halten 
wir  durch  Circulationsstörungen  bedingt,  deren  Ursache  in  den  Venen 
nachweisbare  marantische  Thromben  bilden. 

In  den  Arterien  der  Lungen,  der  Milz  und  der  Leber  fanden  wir  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  nichts  vom  normalen  Befunde  Abweichen- 
des. Was  die  übrigen  feineren  Arterien  betrifft,  namentlich  die  der 
Extremitäten,  können  wir  nichts  Bestimmtes  sagen,  da  die  Section  wegen 
specieller  Umstände  (wegen  Schonung  der  Leiche)  auf  diese  nicht  aus- 
zubreiten war;  somit  konnten  dieselben  auch  nicht  Gegenstand  histo- 
logischer Untersuchungen  sein. 

Indem  wir  jetzt  die  histologischen  Veränderungen  kurz  zusammen- 
fassen, welche,  unserer  Meinung  nach,  den  ganzen  Verlauf  der  Er- 
krankung in  den  einzelnen  Schnitten  verfolgbar  aufweisen,  können  wir 
Folgendes  sagen.  In  der  Adventitia  der  feineren  Arterien  treten  in 
grosser  Zahl  Lenkocyten  auf,  die  auch  den  äusseren  Theil  der  Media  über- 
schwemmen, so  daß  dieselbe  defekt  wird.  Schon  in  diesem  Stadium 
kann  die  Erweiterung  der  ergfriffenen  Gefässwandung  erfolgen,  da  die 
Widerstandsfähigkeit  derselben  dem  Blutdrucke  gegenüber  schwächer  ge- 
worden ist  Dadurch  wird  natürlich  die  Media  noch  mehr  verdünnt,  und 
mit  ihr  auch  die  Elastica,  deren  Eibrillen  in  kürzere  und  längere  Stücke 
zerreissen.  Nach  einiger  Zeit  verliert  die  Infiltration  von  ihrer  In- 
tensität; die  Zahl  der  emigrirten  Zellen  nimmt  ab,  und  an  ihrer  Stelle 
treten  in  der  Adventitia  neue  Zellen  auf,  die  als  junge  Bindegewebs- 
zellen anzusehen  sind.  Diese  bilden  sich  in  grösserer  Zahl  anfangs  nur 
in  der  Adventitia,  später  aber  dringen  dieselben  immer  mehr  in  die 
Media  hinein,  bis  nach  einer  gewissen  Zeit  diese  ebenfalls  gänzlich  über^ 
schwemmt  wird,  ja  dieselben  dringen  sogar  da  und  dort  auch  durch  die 
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Elastica  interna  in  die  Intima  hinein.  Die  elastischen  Fasern  werden 
von  ihnen  tbeils  verdrängt,  theils  zerstört.  Zwischen  den  Fibroblasten 
liegen  eingewanderte  Randzellen.  Endlich  kann  die  Proliferation  der 
Zellen  so  mächtig  werden,  dass  dieselbe  sich  auch  auf  die  Intima 
ausbreitet. 

Jetzt  noch  etwas  über  die  oft  erwähnte  hyaline  Schicht,  welche 
auch  von  Meyeb,  Gba?,  Müller  und  Fbeund  beschrieben,  bezw.  ab- 
gebildet wurde. 

Bei  Durchsicht  unserer  Präparate  fanden  wir,  dass  dieser  fayalin- 
artige  Bing,  welcher  sich  meistens  an  der  Grenze  der  verdickten  Litima 
und  der  stark  atrophischen  Media  bildet,  durch  Coagulationsnekrose 
dieses  Gebietes  entsteht.  Es  findet  wahrscheinlich  eine  Dnrchtränkung 
des  infiltrirten  Gewebes  mit  entzündlichem  Exsudate  statt,  und  es  ist 
dies,  wie  es  scheint,  ein  charakteristischer  Effekt  der  die  Periarteriitis 
nodosa  verursachenden  pathologischen  Einwirkung. 

Was  die  näheren  umstände  der  Entstehung  der  Aneurysmen  betrifft, 
so  können  wir  auf  Grund  unserer  Untersuchungen  den  Befund  von 
Graf  bestätigen,  dass  die  beträchtliche  Verdickung  der  Intima  das  Ent- 
stehen eines  Aneurysmas  verhindern  kann,  indem  dieselbe  an  Stelle 
der  erkrankten  Media  und  Elastica  der  dehnenden  Wirkung  des  Blut- 
druckes Widerstand  zu  leisten  im  Stande  ist  In  den  Nieren  z.  B., 
wo  die  Verdickung  der  Intima  eine  sehr  starke  war,  entstand,  trotz- 
dem die  Elastica  ausgebreitet  zu  Grunde  ging,  keine  Erweiterung. 
W»nn  dagegen  das  zu  Grundegehen  der  Media  hochgradig,  die  com- 
pensatorische  Verdickung  der  Intima  aber  unvollkommen  ist,  dann  sind 
die  Bedingungen  zur  Entstehung  von  Aneurysmen  gegeben;  so  war  es 
z.  B.  in  der  Magenwand,  im  Pericard. 

Unser  Fall  zeigt  im  Vergleiche  mit  den  bis  jetzt  bekannten  in  vieler 
Hinsicht  Unterschiede.  In  erster  Linie  verleiht  unserem  Falle  das 
Alter  des  Kranken  Interesse;  dies  ist  auch  in  ätiologischer  Hinsicht 
von  Wichtigkeit,  wie  wir  das  bei  der  Aetiologie  der  Krankheit  be- 
sprechen werden.  Die  gesammten,  bis  jetzt  bekannten  Fälle  waren 
zwischen  24 — 52  Jahren;  im  Alter  von  14.  Jahren,  wie  der  unsere,  ist 
noch  keiner  beobachtet  worden. 

Die  Dauer  des  Leidens  zeigt  gleichfalls  grosse  Schwankungen.  Die 
ersten  Symptome,  die  mit  den  anatomischen  resp.  histologischen  Ver- 
änderungen der  Arterien  in  Zusammenhang  zu  bringen  waren,  zeigten 
sich  in  unserem  Falle  6  Monate  vor  dem  Tode.  Diese  bestanden  darin, 
dass  in  der  Haut  urticariaähnliche  Ausschläge  auftraten,  nach 
denen  Blutungen  zurückblieben,  die  im  Laufe  der  Zeit  verschwanden, 
bezw.  verblassten.  Oedem,  Eiweiss  im  Harn  waren  nicht  vorhanden. 
Hingegen  waren,  während  der  Kranke  in  der  Klinik  lag,  Temperaturen 
von  37,8 — 88,0^  C.  zu  messen.  In  diesem  Zeitabschnitt  zeigte  also  der 
Fall  klinisch  sehr  wenig,  weniger  als  die  bis  jetzt  beschriebenen  Fälle, 
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und  eben  gar  nichts  in  jener  Beziehung^  die  die  Stellung  einer 
Diagnose  yom  ätiologischen  oder  anatomischen  Standpunkte  ermöglicht 
hätte.  Es  fehlten,  ausser  der  Temperatorerhöhung,  gänzlich  solche 
Symptome^die  in  den  mitgetheilten  Fällen  beobachtet  wurden.  Namentlich 
das  auffallend  schlechte  Aussehen,  allgemeine  Schwäche,  Schmerzen  im 
Hypochondrium,  die  sich  schon  in  den  Fällen  von  Kussmaul-Maieb, 
P.  Meysb  und  Y.  Eahldek  früh  einstellten.  Es  fehlten  die  in  späteren 
Stadien  der  Krankheit  auftretenden  intensiven  Schmerzen;  Paresen, 
Sensibilitätsstorungen,  Symptome,  die  sich  auf  eine  fehlerhafte  Function 
der  Nieren  beziehen,  die  abwechselnd  so  zu  sagen  in  allen  Fällen  be- 
obachtet wurden,  konnten  nicht  nachgewiesen  werden.  Nur  die  sub- 
febrile Temperatur  war  für  sich  allein  das  einzige  Symptom,  welches 
auch  in  den  bis  jetzt  mitgetheilten  Fällen  zu  constatiren  war.  Nach 
viermonatlichem  Intervall,  während  dem  sich  die  schweren  Veränderungen 
in  den  Arterien  durch  gar  kein  auffallendes  Symptom  o£fenbarten,  trat 
eine  schwere,  meningeale  Blutung  auf.  Dazumal  konnte  man  Blässe, 
Functionsstörung  der  Nieren,  Eiweiss  im  Harn  finden,  Symptome,  welche 
beiläufig  bei  der  Hälfte  der  bis  jetzt  bekannten  Fälle  vorhanden  waren. 
Der  dazumal  beobachtete  frequente  Puls  (140  bis  166)  und  die  hohe 
Temperatur  (bis  40,6)  wurden  durch  die  Meningealblutung  bedingt.  In 
den  letzten  Tagen  gesellten  sich  zum  Erankheitsbilde  Lähmungen, 
choreatische  Bewegungen,  Symptome,  welche  auch  nicht  unmittelbar 
mit  der  Grunderkrankung  in  Verbindung  zu  bringen  waren,  da  der 
Kranke  noch  vor  etlichen  Tagen  auf  war  und  seine  Arbeit  verrichtete, 
vielmehr  ebenfalls  durch  die  schwere  Blutung  bedingt  waren.  Dieser 
Zustand  bestand  durch  5  Tage  und  führte  6  Monate  nach  dem  Beginne 
der  ersten  Symptome  zum  Tode. 

Aus  all  diesem  können  wir  die  üeberzeugung  schöpfen,  dass  die 
Symptomatologie  der  Ej'ankheit,  was  den  Verlauf  und  die  Dauer  der- 
selben anbelangt,  sehr  mannigfaltig  ist,  und  ein  einheitliches 
Erankheitsbild  nicht  aufgestellt  werden  kann. 

Die  Symptome,  die  in  den  verschiedenen  Fällen  beobachtet  werden 
konnten,  sind  nicht  constant,  und  noch  weniger  kann  man  einen 
Symptomencomplex  finden,  welcher  in  jedem  Fall  vorhanden  gewesen 
wäre.  Nichtsdestoweniger  war  in  den  meisten  Fällen  niedriges  oder 
höheres  Fieber,  besonders  im  Anfängsstadium  der  Krankheit  zu  finden, 
welches  nur  bei  dem  Falle  von  Gbap  fehlte.  Ein  beachtenswerthes 
Symptom  ist  weiter  das  Verhalten  des  Pulses,  dessen  relatives  Frequenter- 
werden,  ausgenommen  die  zwei  Fälle  von  Mulleb,  ebenfedls  jedesmal 
beobachtet  wurde.  Bei  unserem  Fall  war  dies  aber  auch  nicht  ins 
Auge  fallend,  da  hohes  Fieber  bestand.  Ausserdem  beobachtete  pian  in 
vielen  Fällen  auffallende  Schwäche,  Anämie  und  Oedem.  Kussmaiil 
und  Maieb,  P.  Meyeb,  Fletgheb,  MI^ller  constatirten  von  Seiten 
der  Nieren  sehr  schwere  Functionsstörungen,  welche  sich  bei  unserem 
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Falle  nur  in  den  letzten  Tagen  zeigten;  sodann  früh  auftretende, 
länger  andauernde,  ausgesprochene  Lähmungen,  welche  in  dem  Fall  von 
Fbeund  das  Krankheitsbild  beherrschten.  Von  diesen  Symptomen  trat 
einmal  das  eine,  ein  andermal  das  andere  in  den  Vordergrund,  ohne 
dass  auch  nur  eines  die  Erkrankung  der  feineren  Arterien  hätte  ahnen 
lassen.  Bloss  die  histologische  Untersuchung  der  in  der  Haut  vor- 
kommenden kleinen  Knötchen,  die  wir  bei  Kussmaul  und  Maier, 
und  bei  Mülleb  erwähnt  finden,  könnte  während  des  Lebens  bezüglich 
der  Krankheit  Aufklärung  geben. 

Unser  Fall  illustrirt  geradezu  eklatant  auch  die  Möglichkeit,  dass 
die  Krankheit  bestehen  kann,  und  dass  einzelne  Phasen  ablaufen  können, 
ohne  dass  die  genannten  Symptome  in  auffallender  Weise  sich  zeigen. 
Wir  können  ja  nicht  annehmen,  dass  der  Process  an  den  Arterien 
während  der  4  Monate  gänzlich  stille  gestanden  ist  Dem  widersprechen 
die  histologischen  Veränderungen,  von  denen  überhaupt  nicht  voraus- 
gesetzt werden  kann,  dass  sie  im  Verlaufe  der  vorhergehenden  Zeit, 
nach  einigen  Wochen  dauernden  Unwohlseins,  gänzlich  vollendet  gewesen 
sind,  oder  dass  sie  nur  in  den  letzten  6  Tagen  ihren  Anfang  ge- 
nommen und  ein  so  vorgeschrittenes  Stadium  erlangt  hacen.  Eben 
darin  meinen  wir  die  Erklärung  dafür  geben  zu  können,  dass  die  An- 
sichten bezüglich  der  Zeitdauer  der  Krankheit  so  verschieden  sind,  dass 
im  zweiten  Falle  Mülleb's  die  Krankheit  binnen  5  Wochen  zum  Tode 
führte,  während  bei  P.  Meyeb  sich  dieselbe  auf  mehr  als  9  Monate  er- 
streckte. Li  allen  Fällen  erfolgte  der  Tod  unerwartet  plötzlich, 
meistens  infolge  von  Herzschwäche  oder  infolge  Complicationen  mit 
dieser. 

Den  anatomischen  Befund  unseres  Falles  länger  zu  besprechen, 
finden  wir  für  überflüssig,  da  derselbe  den  bis  jetzt  beschriebenen  Fällen 
von  Periarteriitis  vollkommen  entspricht,  wie  auch  dieselben  im  Wesen 
der  Veränderungen  einander  vollkommen  gleichen,  so  dass  bloss  die  Ver- 
breitung der  Krankheit  im  Organismus  Unterschiede  zeigt.  In  allen 
Fällen  bilden  das  Criterium  der  makroskopischen  Veränderungen  theils 
die  miliaren  knötchenförmigen  Verdickungen,  theils  kleine  Aneurysmen 
der  kleineren  und  kleinsten  Arterien.  An  den  Coronararterien,  an  den 
Arterien  des  Magens,  der  Därme  war  dieser  Befund  ein  constanter; 
ausserdem  betrafen  die  genannten  Veränderungen  in  einem  Falle  die 
Arterien  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten,  in  einem  anderen  die  der 
Milz,  der  Leber  und  der  Nieren.  Im  Gehirn  bezw.  in  der  Pia  und  der 
Retina  konnten  dieselben  bloss  bei  MtiLLEB's  erstem  Fall  nachgewiesen 
werden.    Ganz  frei  blieben  von  ihnen  in  allen  Fällen  die  Lungen. 

Die  Ansichten  der  einzelnen  Autoren  bezüglich  der  primären  Locali- 
sation  sind  sehr  verschieden.  Während  die  Majorität  dieselbe  ia  die  Ad- 
ventitia  verlegt,  glaubt  P.  Meyeb  die  Media,  glauben  y.Kasldbn  und 
Fletcheb  die  Intima  zu  allererst  von  der  Erkrankung  ergriffen.    Wie 
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es  die  Präparate  unseres  Falles  ausgesprochen  und  deutlich  demonstriren, 
und  wie  dies  auch  aus  der  histologischen  Beschreibung  hervorgeht,  ist 
als  ürsprungsort  stets  die  Adventitia  anzusehen.  Also  können 
wir  jene  Ansicht  von  P.  Meyeb  nicht  bekräftigen,  laut  welcher  der  Process 
von  primären  Rissen  der  Media  eingeleitet  wird,  da  unsere  Präparate 
diesbezüglich  gar  keine  Anhaltspunkte  bieten.  Vielmehr  weist  alles  aus- 
drücklich dahin,  dass  die  Erkrankung  entzündlichen,  also  wohl  auch  in- 
fectiösen  Ursprunges  ist 

Femer  wurde  durch  unsere  Untersuchungen  jene  Ansicht  von 
V.  Kaqlden  und  von  Fletcheb  nicht  bestätigt,  nach  welcher  der  An- 
fang des  Leidens  mit  der  Wucherung  der  Intima  beginnen  soll. 
In  unseren  Präparaten  zeigt  die  Intima  verhältnissmässig  die  ge- 
ringsten Veränderungen,  und  zwar  auch  dort,  wo  die  übrigen  Schichten 
der  Arterienwand  schon  ziemlich  stark  erkrankt  sind.  Nur  in  ganz  vor- 
geschrittenen Stadien  nimmt  auch  die  Intima  an  der  Veränderung  Theil, 
aber  auch  hier  wird  das  Bild  durch  die  in  der  Adventitia  entstehende, 
durch  die  Media  bis  zur  Intima  einwuchemde  Zellenproliferation  charak- 
terisirt  (Taf.  U  Fig.  Vi).  Wenn  also  bei  dem  Leiden  auch  eine  Ver- 
dickung der  Intima  entsteht,  so  ist  diese  keine  primäre 
Veränderung,  sondern  die  Folge  des  in  der  Adventitia 
entstandenen  Processes.  Aus  der  Beschreibung  von  Fletcheb 
geht  auch  nicht  hervor,  dass  in  erster  Beihe  die  Intima  erkrankt,  er  fand 
kein  einziges  Gefäss,  in  dem  die  Proliferation  der  Intima  für  sich  allein 
bestand,  oder  wo  dieselbe  am  deutlichsten  verändert  war.  Es  ist  gleich- 
zeitig stets  eine  stark  ausgesprochene  Infiltration  von  Rundzellen  und 
eine  Proliferation  von  Bindegewebszellen  in  der  Adventitia,  meist  auch 
in  der  Media  vorhanden.  Es  ist  danach  nicht  richtig,  wenn  Fletcheb 
sich  dahin  äussert:  „. . .  Wir  finden,  dass  bei  Entstehung  der  Knötchen 
eine  Endo-,  Peri-  und  Mesoarteriitis  thätig  ist.^  Im  Uebrigen  gleicht 
unser  Befund  bezüglich  des  Aussehens  und  der  Natur  der  Zellen  gänz- 
lich dem  von  Fletcheb.  Wir  können  nicht  umhin,  darauf  hinzuweisen, 
dass  Fletcheb's  Annahme  durch  die  seiner  Mittheüung  beigefügten  Ab- 
bildungen nicht  bekräftigt  wird,  dass  diese  vielmehr  denen  Kecht  geben, 
welche  die  Erkrankung  der  Litima  ftü*  secundär  halten.  Es  genügt, 
auf  die  Fig.  6  und  6  der  Abbildungen  Fletcheb's  hinzuweisen,  aus 
denen  ersichtlich  ist,  dass  in  seinem  Falle  schwere  Veränderungen  in 
der  Adventitia  und  der  Media  bestanden,  ohne  dass  die  Intima  nennens- 
werth  an  der  Erkrankung  Theil  genommen  hätte  (1.  c.  Taf.  XII). 
Gleichzeitig  zeigt  seine  Fig.  6  die  Media  neben  der  ausgesprochenen 
Erkrankung  der  Adventitia  ebenso  verändert,  wie  dies  auch  bei  unserem 
Falle  zu  sehen  ist  (Taf.  I  Fig.  2  c).  Der  histologische  Befund  von 
Y.  Kahldek  macht  ebenfalls  den  Eindruck,  dass  die  Erkrankung  der 
Intima  nicht  gänzlich  isolirt  vorkommt;  wenn  die  der  Intima  ent- 
sprechende Schicht  breiter   als   normal  erscheint  imd  zwei-  oder  drei- 
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schichtig  ist,  ist  stets  auch  in  der  Adventitia  and  Media  eine  vor- 
geschrittene  Yeränderungy  nämlich  eine  Proliferation  der  Bindegewebs- 
zellen vorhanden.  Die  Zellen,  welche  Verdickung  der  Intima  yerur- 
sachen,  entsprechen  nach  der  Beschreibung  gänzlich  jenen,  die  wir  bei 
unserem  Falle  eben  dort  Torfanden.  v.  Kahlden  hebt  übrigees  nicht  aus- 
drücklich hervor,  die  Proliferation  der  Intima  sei  das  Primäre,  denn 
er  sagt:  „Gleichzeitig  mit  diesem  an  den  inneren  Arterienhäuten  sich 
abspielenden  Processe  tritt  eine  sehr  starke  Infiltration  der  Adventitia 
auf  .  .  .^  Weiter:  „Durch  diese  zellige  Infiltration  der  Adventitia  tritt 
eine  Verbreiterung  auf  das  6 — 8 — 10  fache  ihres  normalen  ümfanges  auf, 
während  die  Endothelwucherung  zunächst  zu  einer  mehr  oder  weniger 
starken  Verengerung  des  Gefasslumens  führt.  So  weit  meine  Unter- 
suchungen einen  Schluss  gestatten,  scheinen  die  Veränderungen  an  der 
Intima  um  ein  Geringes  früher  aufzutreten,  als  die  der  Adventitia. '^ 

Der  Process  zeigt  dem  histologischen  Befunde  nach  einen  ziemlich 
acuten  Charakter,  besitzt  aber  auch  grosse  Neigung  zum  subacuten  oder, 
wir  können  sogar  sagen,  zum  chronischen  Verlauf  Wie  es  Müller 
uud  GsAf  betonen,  kann  das  Leiden  zeitweise  stille  stehen,  können  sich 
die  entzündlichen  Symptome  zurückbilden,  höchstens  die  Bindegewebs- 
Wucherung  schreitet  weiter.  Durch  dieses  Verhalten  können  jene  Be- 
obachtungen erklärt  werden,  dass  bei  dem  Kranken  von  Zeit  zu  Zeit 
verhältnissmässige  Besserungen  eintreten,  eben  von  Seite  jener  Symp- 
tome, die  als  von  den  Alterationen  der  Arterien  bedingt  angesehen 
werden  müssen.  Als  Beweis  hierfür  dient  auch  das  in  unserem  Falle 
4  Monate  lang  andauernde  verhältnissmässige  Wohlbefinden.  Wir 
müssen  es  für  unzweifelhaft  ansehen,  dass  die  Erkrankung  der  Arterien 
nicht  nur  bestanden  hat,  sondern  auch  vorgeschritten  ist,  da  die  Ver- 
änderungen an  den  Arterien  des  Pericards  und  der  Kieren  als  ziemlich 
lange  bestehende  sich  darstellen.  Die  an  den  einzelnen  Arterien  gefundenen 
verschiedenen  Veränderungen,  an  denen  zu  sehen  ist,  dass  nicht  alle 
Arterien  gleichzeitig  erkranken,  sondern  einzelne  früher,  wieder  andere 
später,  sind  unserer  Meinung  nach  dahin  zu  deuten,  dass  während 
der  Dauer  der  Krankheit  neue  Anfalle,  Exacerbationen,  auftreten 
können.  Wir  glauben,  dass  die  beobachteten  Schwankungen  in  der 
Krankheitsdauer  und  auch  die  Verschiedenheit  der  klinischen  Symptome, 
die  gleichzeitig  auch  durch  die  Ausbreitung  der  Erkrankung  im  Orga- 
nismus beeinflusst  werden,  in  dieser  Eigenschaft  der  Krankheit  ihre  Er- 
klärung finden. 

Eine  andere,  ebenfalls  streitige  Frage  ist  die  Aetiologie  des  Leidens. 
Es  ist  zwar  wahr,  dass  auch  unser  Fall  diesbezüglich  keine  sichere  Au^ 
klärung  giebt,  da  die  Anamnese,  die  klinische  Beobachtung,  die  Blutunter- 
suchung, sowie  auch  die  bakteriologische  Untersuchung  der  mikroskopi- 
schen Präparate  in  dieser  Hinsicht  ohne  jedes  Resultat  blieben,  indess 
widerspricht  derselbe  unserer  Meinung  nach  gleichwohl  jener  Ansicht,  nach 


Digitized  by 


Google 


^  Heber  einen  Fall  yon  Periarteriitis  nodosa.  23 

welcher  diese  Erkrankmig  auf  luetischer  Basis  entsteht.  Da  das  histo- 
logische Bild  der  Veränderungen  an  den  Arterien  in  der  Mehrzahl  der 
fälle  gewissermaassen  an  das  durch  Syphilis  bedingte  erinnert,  nehmen 
einige  Autoren  als  Ursache  Lues  an,  trotzdem  weder  in  der  Anamnese, 
noch  im  klinischen  Bilde,  noch  bei  der  Section  ein  einziges  Symptom,  bezw. 
eine  Veränderung  gefunden  wurde,  welche  für  Syphilis  sprechen  würde. 
V«  Kahlden  ist  ausgesprochen  gegen  diese  Annahme,  er  nimmt  ein  bis 
jetzt  noch  unbekanntes  im  Blute  kreisendes,  infectiöses  Virus  als  Ur- 
sache der  Ejrankheit  an.  Fheunb  behauptet  ebenfalls  ausdrücklich,  dass 
in  seinem  Falle  Lues  auszuschliessen  sei.  Der  Fall  von  P.  Meyeb  ist 
der  einzige,  bei  dem  eine  vor  mehr  als  einem  halben  Jahre  abgelaufene 
Syphilis  zu  constatiren  war,  und  Meyeb  hält  das  Leiden  trotzdem  nicht 
durch  diese  bedingt,  sondern  für  die  Folge  einer  congenitalen  Schwäche 
der  Gefasswand.  Diese  seine  Ansicht  theilt  auch  Eppingeb  und  hält 
die  Veränderungen  für  congenitale  Aneurysmen. 

Unser  Fall  weckt  ganz  den  Eindruck,  als  wäre  es  ein  infectiöser 
Stoff,  der  die  in  Bede  stehenden  Veränderungen  der  feineren  Arterien 
verursacht,  allerdings  ohne  dass  wir  im  Stande  sind,  zu  entscheiden, 
ob  diese  durch  die  locale  Einwirkung  von  Mikroorganismen  bedingt 
oder  toxischer  Natur  sind.  Diese  Annahme  wird  dadurch  unter- 
stützt, dass  die  Erkrankung  histologisch  ausgesprochen  den  Cha- 
rakter einer  acut  auftretenden  Entzündung  trägt,  infolge  deren  gleich 
im  Anfange  Exsudation  xmd  weiterhin  Nekrose  des  so  veränderten  Ge- 
webes auftritt.  Wir  können  auch  behaupten,  dass  das  histologische 
Bild  jenem  der  syphilitisch  erkrankten  Gefässe  nicht  entspricht  Wir 
hatten  Gelegenheit  diese  Veränderungen  der  Arterien  mit  einem 
Falle  zu  vergleichen,  bei  welchem  an  den  Arterien  des  Gehirnes  durch 
Syphilis  bedingte  ausgebreitete  Veränderungen  entstanden  waren.  In 
diesem  Falle  ist  das  typische  Bild  der  Endarteriitis  syphilitica  zu  sehen, 
mit  unregelmässiger  Wucherung  der  Intima,  welche  an  mancher  Stelle 
zur  gänzlichen  Obliteration  gführt  hat.  In  einigen  Schnitten  sind  aber  auch 
die  ersten  Stadien  des  Processees  in  der  Adventitia  zu  finden ;  diese  sind 
aber  ganz  circumscripte  miliare  Lymphocytenanhäufungen.  Stellenweise 
sind  epitheloide  Zellen  oder  1 — 2  Riesenzellen  zu  sehen  (miliare  Syphilome) ; 
die  Lymphocyten  sind  auch  in  den  äusseren  Theil  der  Media  eingedrungen, 
ohne  dass  aber  die  Media  im  Ganzen  eine  grössere  Veränderung  erlitten 
hätte.  Die  Elastica  interna  ist  vollständig  unverändert.  Wir  fanden  so- 
dann als  wichtige  Unterschiede  zwischen  der  Periarteriitis  nodosa 
und  den  syphilitischen  Arterienerkrankungen,  dass  bei 
der  ersteren  die  Entzündung  der  Adventitia  eine  ausgebreitetere  ist,  dass 
längere  Abschnitte  der  Gefässe  von  derselben  ergriffen  werden  und  dass 
anfangs  an  der  Infiltration  auch  polyrjucleäre  Leukocyten  Theil  nehmen; 
weiter  dass  bei  der  Periarteriitis  nodosa  die  Elastica  ebenso  wie 
die  Media  meistens  ausgebreitet  zu  Grunde  geht,  und  au  deren  Stelle  ein 
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ganz  neues  Gewebe  entsteht,  während  bei  der  syphilitischen  Arterien- 
erkrankung die  Elastica  interna  gewöhnlich  keine  Veränderung  erleidet, 
und  von  der  Media  bloss  einige  circumscripte  Stellen  in  die  Verände- 
rungen einbezogen  werden.  Weiterhin  kann  bei  S  y  p  h  i  1  i  s  die  Intima  ganz 
selbständig  und  von  den  Veränderungen  der  Media  nnd  Adventitia  ganz 
unabhängig  eine  beträchtliche  diffuse  Verdickung  erleiden,  während  bei 
unserem  Falle  die  Verdickung  entweder  ganz  fehlt,  oder  nur  dann  zu- 
gegen ist,  wenn  auch  schon  an  Stelle  der  übrigen  Schichten  der  Gefass- 
wand  neues  Bindegewebe  getreten  ist.  In  diesen  Unterschieden  sehen 
wir  die  für  die  Periarteriitis  nodosa  charakteristischen  histo- 
logischen Veränderungen. 

In  unserem  Falle  kann  um  so  mehr  Lues  ausgeschlossen  werden, 
als  wir  diesbezüglich  weder  in  der  Anamnese,  noch  während  der  klinischen 
Beobachtung  ein  einziges  Symptom  faudeu ;  sodann  fanden  wir  auch  bei 
der  Section  gar  nichts,  was  das  Bestehen  von  Lues  wahrscheinlich 
machen  könnte.  Bei  einem  14jährigen,  aus  intelligenter,  wohlhabender 
Familie  stammenden  Knaben  wird  man  eine  acquirirte  Syphilis  ohne 
zwingende  Gründe  kaum  annehmen.  Nur  die  cougenitale  Syphilis  könnte 
in  unserem  Falle  in  Frage  kommen,  bis  jetzt  ist  aber  noch  in  keiner 
Weise  erwiesen,  dass  diese  in  so  spätem  Stadium  und  in  einer  so 
eigenthümlichen  Form  sich  manifestiren  kann.  Als  ätiologisches  Moment 
die  Syphilis  nur  deswegen  anzunehmen,  weil  es  nicht  gelingt,  eine  andere 
Ursache  zu  finden,  halten  wir  für  unzulässig. 


Erklärung  der  Abbildungen. 
Tafel  I  und  IL 

Fig.  1.  Längsschnitt  eines  im  Magen  vorgefundenen 
Knötchens.  (Resorcin-Fuchsin-Hämatozylin-EoBin.  Beichebt,  Oc.  2 
Obj.  3.)  a  Entzündliche  Infiltration  der  Adventitia,  h  Media,  c  die  ver- 
dünnte und  zerrissene  Media,  d  verdünnte  und  stellenweise  zerrissene  Elastioa 
interna,  e  der  unveränderte  Theil  des  Arterienzweiges,  th  Thrombus,  v  Vene. 

Fig.  2.  Aus  der  Submucosa  des  Dünndarmes.  (Hämatozylin- 
Eosin.  Beichebt,  Oc.  2  Obj.  3.)  a  Entzündliche  Infiltration  der  Adven« 
titia,  c  verdickte,  in  Degeneration  begriffene  Media,  e  normale  Gbfasswand, 
na  eine  normale  grössere  Arterie,  m  Schleimhaut,  sm  Submucosa,  v  Vene. 

Fig.  3.  Submucosa  des  Dickdarmes.  (Resorcin-Fuchsin-Hämat- 
oxylin-Eosin.  BEICHEBT,  Oc.  2  Obj.  3.)  a  Best  der  Bundzelleninfiltration 
in  der  Adventitia,  h  ProHferation  von  Zellen  in  der  Adventitia  bei  h^  aus  der 
Adventitia   in  die  Media   eindringend,   c  der  innerste  noch  zurückgebliebene 
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Theil  der  hyalin  degenerirten  Media,  d  Best  der  Elastica  interna,  mu  Mus- 
colariB,  sm  Snbmucosa,  v  Vene. 

Fig.  4.  Miliare  Aneurysmen  der  Coronararterien.  (Be- 
sorcin-Fnchsin-Hämatoxylin-Eosin.  Leitz,  Oc.  0  Obj.  1.)  a  Adventitia,  theils 
mit  Bxmdaelleninfiltrationy  theils  mit  Zellenproliferation,  b  Media  ebenso  ver- 
ändert, c  der  hyaline  Best  der  degenerirten  Media,  d  Elastica  interna,  e  nor- 
maler Theil  der  Arterienwand,  sp  snbpericardiales  Fettgewebe. 

Fig.  5.  Eine  Partie  aus  Fig.  4  mit  stärkerer  Yergrösse- 
rnng.  a  Bandzellen,  b  wuchernde  Fibroblasten  in  der  Media,  eingedrungen 
aus  der  Adventitia,  c  hyaline  Schicht,  d  rothe  Blutkörperchen,  i  Intima  mit 
wuchernden  Zellen. 
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Zur  Morphologie  der  Blutgerinnung  und 
der  Thrombose. 

Von 

Dr.  Ludwig  Outschy. 

Ans  dem  Institate  ftlr  allgemeine  und  experimentelle  Pathologie  in  Ghras. 
Vorstand:  Prof.  R.  ELEBfENSiEvricz. 

Hlem  Tafel  m. 


Zur  Morphologie  der  Blatgerinnnng. 
I. 

Seit  den  Untersuchungen  Wilhelm  Zahn'b  ^)  über  die  Bildung  der 
Thromben  beherrschte  die  Abscheidungstheorie  die  Lehre  Ton  der  Ent- 
wicklung der  Thromben  im  strömendem  Blute.  Diese  letzteren^ 
welche  nach  Zahn  auch  als  weisse  oder  farblose,  allenfalls  auch  als 
gemischte  auftreten,  wurden  als  die  Bepräsentanten  der  thrombotischen 
Abscheidung  xor'  i^oxijv  bezeichnet  (1.  c.  p.  85). 

Es  ist  nicht  nöthig  auf  die  äusserst  interessanten  Versuche  von 
Zahn  im  Einzelnen  einzugehen,  da  diese  fiir  die  Lehre  von  der  Bildung 
der  Thromben  von  so  fundamentaler  Bedeutung  wurden,  dass  sie  als 
allgemein  bekannt  vorausgesetzt  werden  dürfen. 

Nur  so  viel  sei  hier  aus  den  Untersuchungen  yon  Zahn  henrorgehoben, 
dass  er  eine  ausführliche  Beschreibung  des  Vorganges  der  Thromben- 
bildung im  strömenden  Blute  lieferte.  Er  hat  bekanntlich  den  farb- 
losen Thrombus  als  Leukocytenthrombus  aufgefasst.  Die  Haufen  von 
farblosen   Zellen    des    Blutes    waren   yor    Zahn    schon    yon    anderen 


^)  WniH.  Zahn,  Untersuchungen  über  Thrombose,  Bildung  der  Thromben, 
Virch.  Arch.  Bd.  62  p.  81  u.  f. 
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Forschem  gesehen  und  beschrieben  worden,  ohne  dass  dieselben  im 
Stande  waren,  über  ihre  Entstehung  etwas  Näheres  zu  berichten. 

Jos.  Meyeb  ^)  betrachtet  solche  in  den  Gef&ssen  des  Frosches  circu- 
lirende,  aus  Zellen  zusammengesetzte  Fetzen  als  Gefässepithelien. 
Samuel^  hat  Agglomerate  farbloser  Blutzelleu  nach  Einreibung  des 
Ejwinchenohres  mit  Crotonöl  in  den  Ohrgefassen  beobachtet  und  sie 
,,  Bläschen^  genannt. 

Besonders  wichtig  erscheint  mir  eine  Mittheilung  yon  Whabton 
Jones  %  welcher  in  seinen  üntersuchungeu  über  das  Verhalten  des  Blutes 
und  der  Blutgefässe  iu  der  Entzündung  die  Haufen  weisser  Blutkörper- 
chen häufig  beobachtet  zu  haben  scheint.  Er  beschreibt  farblose  Körper- 
chen,  welche  oft  zu  Haufen  zusammengelagert  sind,  während  rothe  und 
farblose  eine  solche  Neigung  des  Zusammenballens  nicht  zeigen.  Auch 
beschreibt  dieser  berühmte  Naturforscher  Pfropfe  von  farblosen  Körper- 
chen, welche  sich  in  den  Blutgefässen  bilden  und  durch  eine  zähe 
(tenacious)  Masse,  wahrscheinlich  coagulirtes  Fibrin,  zu- 
sammengehalten werden.^ 

Auch  die  Entstehung  dieser  Pfropfe  ist  Whaeton  Jones  be- 
kannt, denn  er  theilt  uns  mit,  dass  er  in  den  Blutgefässen  der  Frosch- 
schwimmhaut eine  Anhäufung  farbloser  Blutkörperchen  mit  wenigen 
reihen  gesehen  habe,  sobald  er  das  Gewebe  über  der  Arterie  oder 
Vene  —  insbesondere  einer  grossen  Vene  —  mit  stumpfer  Nadel  ziem- 
Hch  fest  drückte.  Offenbar  würden  diese  Zellen,  meint  Whabton  Jones, 
durch  coagulirtes  Fibrin  zusammengehalten,  sie  haften  der 
Gefasswand  an,  sodass  das  Lumen  des  Gefässes  an  dieser  Stelle  mehr 
oder  minder  verengt  wird.^) 

Diese  Erörterungen  illustrirt  Whabton  Jones  überdies  durch  eiue 
beigegebene  Zeichnung  (Fig.  A  auf  p.  43  L  c),  in  welcher  der  in  das 
Gefasslumen  vorstehende  Thrombushügel  deutlich  zu  sehen  ist. 

Die  Untersuchungen  Zahn's,  welche  sich  an  die  für  andere  Zwecke 
unternommenen  Versuche  von  Whabton  Jones  anschliessen,  führten  ihn 


^)  Jos«  Heyeb,  lieber  die  Epithelien  im  Blute,  Frorieps  neue  Notizen  etc. 
1843  Nr.  560  p.  151. 

«)  Samuel  in  Virch.  Arch.  Bd.  XL  p.  213. 

')  T.  Whabton  Jones,  On  the  state  of  the  blood  and  the  bloodvessels 
in  inflammation,  Guy's  hospital  Eeports  Ser.  11  Vol.  Vll  p.  1  u.  f.  Die  be- 
treffende Stelle  lautet:  „.  .  .  the  plugs  o£  gray  granulous  substance  consisted 
of  colourless  corpuscles,  agglomerated  and  held  together  by  tenacious  looking 
matter,  probably  coagolated  fibrin.^ 

*)  Diese  Stelle  in  W.  Jones,  Anmerkung  p.  43,  lautet:  „I  have  found, 
tbat  on  pressing  the  neck  over  the  artery  or  vein  —  a  large  vein  especially 
—  pretly  firmly  with  a  blunt  point,  an  agglomeration  of  colourless  corpuscles, 
with  a  few  red  ones,  held  together  apparently,  by  coagulated  fibrin;  oocurs, 
adheres  to  the  wall  of  the  vessel,  and  more  or  less  completly  obstructs  it  at 
the  place.     Toung  healtby  frogs  are  the  best  subjects  for  tke  experiment.^ 
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zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Lehre  Ton  der  ThrombeDbildung  „in  zwei 
geradezu  entgegengesetzte  Richtungen  getrennt  werden 
muss,  da  die  beiden  Thrombenarten  ebenso  nach  ihren 
Ursachen,  wie  in  ihrer  Bildungsweise  yerschieden  sind. 
Der  rothe  Thrombus  wird  verursacht  durch  eine  Gerinnniig 
des  Blutes,  während  der  weisse  das  Product  einer  Ab- 
Scheidung  aus  demselben  ist^  (1.  c.  p.  124). 

Durch  diese  Untersuchungen  yon  Zahn  wurden  für  die  Thromben- 
lehre neue  Gesichtspunkte  eröffnet,  und  das  von  Yibchow^)  geschaffene 
Lehrgebäude,  dass  Thrombose  eine  innerhalb  der  lebenden  Gefassbahn 
aufgetretene  Blutgerinnung  sei,  erweitert.  Die  Auffassung  von  Zahn 
wurde  durch  die  Untersuchungen  von  Bizzozero  *),  welcher  die  Betheili- 
gung der  „Blutplättchen'^  bei  der  Thrombenbildung  erörterte,  wesent- 
lich gefordert.  In  derselben  Bichtimg  entwickelte  sich  die  Thromben- 
lehre weiter  durch  die  Untersuchungen  von  Ebebth  und  Schimmelbüsch.') 

Auch  heute  noch  beherrscht  diese  Auffassung  die  Ansichten  der 
pathologischen  Anatomen,  welche  direct  eine  „Thrombose  durch 
Gerinnung"  von  einer  „Thrombose  durch  Abscheidung  aus 
dem  strömenden  Blut  und  hinzutretende  Gerinnung" 
unterscheiden.^) 

Dass  diese  Trennung  der  Gerinnungsthromben  von  den  Abschei- 
dungsthromben  thatsäcblich  auf  der  Auffassung  basirte,  dass  eine 
Fibrinbildung  bei  der  ersteren  Art  von  Thromben  das  Wesentliche 
und  Bestimmende  sei,  während  bei  den  Abscheidungsthromben  die 
Eibrinbildung  unwesentlich  sei,  oder  gänzlich  fehlen  könne,  das  be- 
weist eine  Aeusserung  von  Weigert.  Dieser  Forscher  erklärt  den 
weissen  Thrombus  als  ein  Gebilde,  das  nur  aus  verschmolzenen  Leibern 
von  weissen  Blutkörperchen  besteht,  „ohne  oder  fast  ohne  eigentlich 
fädiges  Fibrin".^)  Freilich  entwickelte  sich  diese  Ansicht  Weigebt^s 
aus  seinen  Untersuchungen  über  die  Coagulationsnekrose.  Daher  findet 
sich  auch  in  seiner  Abhandlung  „Ueber  die  pathologischen  Ge- 
rinnungsvorgänge" die  Meinung  ausgesprochen,  dass  die  Bildung 
des  weissen  Thrombus  den  besten  Beweis  dafür  liefere,  dass  die  weissen 
Blutkörperchen  eine  wichtige  Bolle  bei  der  Fibrinbildung  spielen.^ 


0  ViRCHOw,  Cellularpathologie  IV.  Aufl.  p.  237,  Berlin  1871. 

^  Bizzozero,  Ueber  einen  neuen  Formbestandtheil  des  Blutes  und 
dessen  Bolle  bei  der  Thrombose  und  der  Blutgerinnung,  Yirch.  Arch.  Bd.  90 
p.  261  u.  f. 

')  Eberth  u.  Schimmelbusgh,  Die  Thrombose  nach  Yersuchen  und 
Leichenbefunden,  Stuttgart  1888. 

^)  Yergl.  Bibbert,  Lehrb.  d.  allg.  Pathologie  u.  d.  allg.  pathol.  Anat. 
p.  103  u.  107,  Leipzig  1901. 

*)  Weigert,  Virch.  Arch.  Bd.  70  1877  p.  483  u.  484. 

«)  Derselbe,  Virch.  Arch.  Bd.  90  1880  p.  90. 
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Immerhin  kann  man  aus  der  Litterator  entnehmen,  dass  manche 
Forscher  zu  der  Annahme  geneigt  waren  und  vielleicht  noch  sind,  dass 
bei  der  Bildung  des  weissen  Thrombus  die  Anlagerung  der  körper- 
lichen Elemente  des  Blutes,  und  zwar  der  Blutplättchen  und  Leuko- 
cyten,  das  Wesentliche  und  Primäre,  die  Gerinnung  aber 
das  Secundäre  sei.  Diese  Auffassung  wird  besonders  im  Lichte 
der  Qerinnungstheorie  Ton  A.  Schmidt  und  mit  EQnweis  auf  dessen  An- 
sicht, dass  durch  die  Betheiligung  der  farblosen  Blutzellen  beim  6e- 
rinnungsprocesse  das  Fibrin  gebildet  werde,  zu  einem  Angelpunkte  für 
die  Lehre  von  der  Thrombose.  Aber  auch  solche  Forscher,  welche 
wie  Weigebt  nicht  geneigt  sind,  den  raschen  Zerfall  der  farblosen 
Blutzellen  anzuerkennen,  nehmen  an,  dass  der  weisse  Thrombus  lediglich 
durch  Anlagerung  der  farblosen  Blutzellen  an  die  verletzte  Stelle  der 
Indma  ohne  Betheiligung  einer  wesentlichen  Fibrinausscheidung  zu 
Stande  komme.  Um  nun  die  Anlagerung  an  die  Gefässwand  plausibel 
erscheinen  zu  lassen,  ist  die  Annahme  einer  gewissen  „klebrigen^ 
Beschaffenheit  der  körperlichen  Gebilde,  die  in  Betracht  kommen,  nöthig 
geworden. 


Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  Theorieen  der  Blutgerinnung  die 
Lehre  von  der  Thrombenbildung  in  der  intensivsten  Weise  beherrscht 
haben,  und  dass  auch  die  Erweiterung  unserer  Kenntnisse  über  die  Ent- 
wicklung des  Thrombus  eine  Beeinflussung  der  Gerinnungstheorieen  nicht 
verkennen  lässt 

Li  sehr  übersichtlicher  Weise  finden  sich  viele  dieser  historischen 
Thatsachen  in  den  Untersuchungen  von  Schwalbe^)  dargestellt. 

Sehr  beachtenswerth  scheint  mir  die  Thatsache,  dass  für  die  Lehre 
von  der  Thrombenbildung  die  classischen  Versuche  von  E.  Brücke*) 
in  einer  viel  zu  wenig  intensiven  Weise,  ausgenützt  wurden.  Li  diesen 
Versuchen  wird  uns  klar  auseinandergesetzt,  dass  das  Blut  flüssig  er- 
halten wird  durch  die  Einwirkung  der  Wände  des  Herzens  und  der  Gefasse. 

Das  Blut  gerinnt,  sobald  es  nicht  mehr  der  Einwirkung  der  nor- 
malen Blutgefasswand  unterworfen  ist. 

Von  diesen  fundamentalen  Versuchen  Bbücke's  ausgehend,  habe 
ich  im  hiesigen  Schlachthause  einige  Versuche  angestellt,  welche  im 
gleichen  Sinne  zu  deuten  sind. 

Es  wurde  Rinderblut  in  Glascylindem  aufgefangen  und  die  Gerinnungs- 
zeiten bestimmt 

Aorta  vom  Binde  wurde  in  Stücke  geschnitten  imd  in  kleinen 
Mengen  dem  frisch  aus  der  Ader  fliessenden  Blute  zugesetzt. 

^)  Ernst  Schwalbe,  Untersuchungen  zur  Blutgerinnung,  Braonschweig 
1900. 

f  ^     ^  Ernst  Brücke,  lieber  die  Ursache  der  Gerinnung  des  Blutes,  Virch. 
Arch.  Bd.  12  p.  81. 
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Ausnahmslos  zeigten  jene  Blutmassen,  welche  in  dem  Glascylinder 
ohne  Zusatz  von  Gefässwand  gerannen,  eine  schnellere  und  yollständigere 
Gerinnung  als  jene  mit  den  Stückchen  der  Gefässwand. 

Der  gerinnungshemmende  Einfluss  der  Gefasswandstückchen  war 
nicht  beträchtlich,  aber  immerhin  ganz  deutlich  ausgesprochen.  Eline 
zeitliche  Bestimmung  derselben  wurde  stets  yorgenommen,  doch  zeigten 
sich  in  der  normalen  Gerinnungszeit  ziemlich  beträchtliche  Schwankungen 
von  mehreren  Minuten.  —  Die  Versuche  wurden  nur  in  der  Weise  an* 
gestellt,  dass  mit  ein  und  demselben  Blute  gleichzeitig  zwei  Glasgefässe 
beschickt  wurden,  Yon  denen  das  eine  als  Controlprobe  zur  Bestimmung 
der  normalen  Gerinnungszeit,  das  andere  nach  dem  Einbringen  der 
frisch  ausgeschnittenen  Aortenstückchen  in  die  Blutmasse  nebenstehend 
beobachtet  wurde.  Der  gerinnungshemmende  Einfluss  der  Gefässwand 
war  noch  in  anderer  Weise  als  durch  die  Beobachtung  der  in  den 
Cylindem  befindlichen  Blutmassen  erkenntlich.  Während  nämlich  in 
den  Controlproben  das  Blut  allmählich  vom  Rande  und  der  Oberfläche 
aus  zu  einem  gleichmässig  gelatinösen  Kuchen  erstarrte,  trat  im  anderen 
Blutcylinder  die  Gerinnung  nicht  in  so  gleichmässiger  Weise  auf.  — • 
Der  Blutkuchen,  der  sich  in  dem  die  Gefasswandstücke  enthaltenden 
Glascylinder  bildete,  war  ungleichmässig,  aus  mehr  und  minder  com-^ 
pacten  Theilen  bestehend.  —  Die  Stücke  der  Gefässwand,  dem  Cylinder 
entnommen,  zeigten  auf  der  Aussenseite  mehr  oder  minder  dichte  G^« 
rinnsel;  auf  der  Innenseite  floss  das  Blut  auch  nach  eingetretener  Ge- 
rinnung des  Gesammtblutes  meist  ohne  Flockenbildung  ab.  Es  hatte 
sich  auf  der  Aussenseite  ein  ziemlich  fest  anhaftendes  Gerinnsel  gebildet, 
während  auf  der  Innenseite  nichts  zu  sehen  war. 

Diese  Versuche,  welche  weiter  fortgesetzt  werden  sollen,  scheinen 
mir  deshalb  beachtenswerth,  weil  sie,  wie  ich  später  zeigen  werde,  die 
Versuche  von  Coneadi  ^),  welche  zur  Erläuterung  der  Thrombenbildung 
herangezogen  werden  können,  in  gewissem  Sinne  ergänzen. 

Das  Bestreben,  die  Kenntniss  der  Blutgerinnung  durch  morpho- 
logische Untersuchungen  zu  fördern,  hat  offenbar  zu  der  Anschauung 
über  die  Betheiligung  der  Zellen  bei  dem  Fibrinbildungsprocess  geführt, 
eine  Anschauung,  welche  auch  heute  noch  viele  Anhänger  hat  und 
auch  in  Schwalbe  (1.  c.)  einen  Vertreter  im  Sinne  Abnold's*)  findet. 


^)  H.  CONAABI,  lieber  die  Beziehung  der  Autolyse  zur  Blutgerinnung, 
Beitr.  z.  ehem.  Physiologie  u.  Pathologie  Bd.  I  p.  136. 

*)  Abnold's  zahlreiche  Untersiichungen  über  Blut  und  Gerinnung  citirt 
in  Schwalbe. 
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n. 

Die  Methode,  welche  Abnold^)  nnd  diesem  folgend  Schwalbe 
(L  c.  p.  49)  zur  Untersuchung  des  BIntes  und  auch  der  Gerinnungs- 
erscheinungen angewendet  haben,  erwies  sich  für   meine  Zwecke  sehr 


Ein  dünnes  Hollundermarkplättchen  wird,  mit  einem  Tropfen  Blut 
beschickt,  auf  ein  Deckgläschen  gebracht  und  in  der  Art  des  „hängen- 
den Tropfens''  auf  einem  hohlgeschliffenen  Objectträger  untersucht. 

Schwalbe  rühmt  als  Yortheil  dieser  Methode,  dass  die  Adhäsion 
der  Blutkörperchen  an  das  Glas  eine  beschränkte  sei.  Femer  finde 
man  stets  Stellen,  in  welchen  die  Körperchen  wenig  dicht  liegen  und 
bequem  zu  beobachten  sind.  Man  hat  sich  zu  denken,  sagt  Schwalbe 
(I.  c.  p.  50),  „dass  die  meisten  Maschen  mit  dem  Plasma  des  Blutes 
ausgefällt  sind,  und  dass  in  diesem  Plasma  die  Blutkörperchen  schwimmen''. 

Gerade  diese  Bemerkung  erregte  meine  Aufmerksamkeit,  da  sie 
einer  Beobachtung  Lakee's^  zu  widersprechen  schien.  Lakeb  hat  be- 
kanntlich den  Nachweis  geliefert,  dass  als  erste  Gerinnungserscheinung 
unter  dem  Miskroskope  eine  homogene  membranähnliche  Ausscheidung 
Ton  Fibrin  auftritt 

Diese  Versuche,  welche  ich,  einer  Aufforderung  des  Institutsvor- 
standes Prof.  Klemensiewicz  entsprechend,  wiederholte  und  in  mannig- 
faltiger  Weise  modiöcirte,  ergaben  mir  stets  dieselben  Aesultate. 

leb  will  zuerst  den  Originalyersuch  Ton  Lakeb  hier  mittheilen. 
£in  kleiner  Tropfen  Blut  wird  sofort  nach  der  Eröffnung  der  Blut- 
gefässe auf  einen  Objectträger  gebracht,  ein  Deckglas  darüber  gedeckt, 
welches  durch  unterlegte  Stücke  von  Haaren  gestützt  ist,  und  dann  ein 
reichlicher  Strom  von  cona  Lösung  von  Magnesiumsulfat  durchgesaugt. 
Dann  wird  mit  einer  stark  färbenden  Anilinfurbe  das  Präparat  ebenfalls 
durch  Ansaugen  der  Earblösung  tingirt. 

Man  kann  auch  den  rasch  auf  den  Objectträger  gebrachten  Blut- 
tropfen sofort  mit  einem  reichlichen  Strahle  der  gerinnungswidrigen 
Magnesiumsulfatlösung  abspülen  so  lange,  bis  man  sicher  ist,  dass  nur 
mehr  Salzlösung  und  kein  Blutbestandtheil  mehr  abfliesst. 

Diese  Versuche  wurden  im  hiesigen  Laboratorium  in  der  mannig- 
fachsten Weise  modificirt  und  führten  immer  zu  demselben  Resultate, 
das  ich  weiter  unten  ausführlich  mittheilen  will  Da  dasselbe  die  Grund- 
lage für  eine  einheitliche  Auffassung  der  Ursachen  der  Thrombose  bildet, 


^)  Arnou),  Zur  Technik  der  Blutuntersuchungen,  CentralbL  f.  allgem. 
Path.  u.  path.  Anat.  YII  1896  Nr.  17  p.  705. 

^  Dr.  K.  Lakeb,  Die  ersten  Qerinnunggersoheinungen  des  Säugethier- 
blntes  unter  dem  üGkroskope,  Sitzber.  d.  kais.  Akad.  d.  Wiss.  \^en  HI.  Abth. 
1884. 
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wie  sie  der  Institatsrorstand  Pro!  Exemensiewicz  schon  seit  dem  Er- 
scheinen der  Arbeit  von  Lakeb  in  seinen  Vorlesungen  Torträgt^  so 
theile  ich  die  einschlägigen  Versuche  hier  mit. 

Bringt  man  in  den  Blutstrom  einer  Vene  Ton  einem  Seitenaste  her 
einen  aus  feinstem  Spiegelglas  angefertigten  Olasstreifen  und  lässt  ihn 
dem  Blutstrome  yerschieden  lange  Zeit  ausgesetzt^  so  überzieht  sich 
der  Glasstreifeu  mit  einer  mehr  oder  minder  dicken  Fibrinschicht.  — 
Die  Dicke  der  Fibrinschicht  hängt  Ton  mannigfaltigen  umständen,  wie 
Berührungsdauer,  dem  Vorhandensein  von  Bauhigkeiten  und  der  Schnellig- 
keit des  Blutstromes  ab. 

Unter  allen  Umständen  erhält  man  aber  bei  noch  so 
kurzer  Berührungsdauer  und  noch  so  glatter  Oberfläche 
des  Glasstreifens  eine  Fibrinausscheidung  in  Form  einer 
homogenen,  dem  Glase  dicht  anliegenden  Schicht. 

Ebenso  gelingt  die  Darstellung  dieser  Schicht,  wenn  man  einen  sorg- 
faltigst gereinigten  Streifen  von  Spiegelglas  in  den  aus  dem  Blutgefässe 
austretenden  Blutstrahl  hält 

Die  2iartheit  der  Membran  erschwert  deren  Nachweis.  Am  Object- 
träger  wird  die  Stelle,  auf  welcher  sie  liegt,  durch  eine  mehr  oder 
minder  regelmässig  kreisförmige  2iOne,  welche  bei  schwacher  Vergrösserung 
durch  anhaftende  Blutkörperchen  gekennzeichnet  ist,    deutlich  markirt 

Diese  Zone,  die  „Gerinnungsmarke"  Lakeb's  (L  c),  umschliesst 
jene  Stelle,  an  welcher  der  Blutstropfen  mit  dem  Glase  in  Berührung 
war,  und  bildet  das  einzige  ohne  weitere  Hülfsmittel  sichtbare  üeber- 
bleibsel  des  Blutes  nach  dem  Abspülen  mit  Magnesiumsulfat. 

Untersucht  man  diese  Stelle  mit  entsprechend  starker  Vergrösserung, 
so  sieht  man  an  manchen  Stellen  innerhalb  der  ringförmigen  „Ge- 
rinnungsmarke" körperliche  Elemente  des  Blutes,  anscheinend 
dem  Glase  anhaftend,  und  ausserdem  eine  wechselnde  Zahl  Ton  geraden 
faserähnlichen  Linien. 

Besonders  deutlich  treten  diese  Gebilde  nach  Anwendung  von 
1^0  Osmiumsäure  als  Fixirungsflüssigkeit  und  nach  der  Tinction  mit 
Gentianayiolett  oder  anderen  stark  färbenden  Mitteln  hervor. 

Hat  man  vor  der  Tinction  über  die  betreffende  Stelle  die  Spitze 
einer  scharfen  Nadel,  fest  aufdrückend,  hinweggezogen,  so  sieht  man  die 
Spuren  der  Nadel  als  hellere  Streifen  in  einer  wenn  auch  äusserst  zart 
tingirten  Schicht.  Besonders  die  Bänder  der  von  der  Nadel  durch- 
rissenen  Membran  sind  nach  der  Färbung  sehr  deutlich  zu  sehen 
Ebenso  gelingt  es  durch  Verschiebung  eines  aufgelegten  und  fest  an- 
gedrückten Deckgläschens  in  der  frisch  gebildeten  Membran  „Falten- 
bildung"  zu  erzeugen.^) 

Dieser  Nachweis  der  Membran  gelingt  nun  stets,   ob  man  dieselbe 


^)  Vergl.  Lakeb,  1.  c.  p.  5. 
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auf  einem  Objecttrager  nach  Laeieb's  Methode  oder  durch  Einführen 
eines  Glasstreifens  in  den  Blutstrom  eines  Blutgefässes  oder  auch  durch 
Hineinhalten  eines  Stabes  oder  Streifens  von  Glas  in  den  aus  der  Ader 
ausfliessenden  Blutstrahl  erzeugt  hat. 

Die  Dicke  der  Membran  nimmt  mit  der  Berühnmgsdauer  im  All- 
gemeinen  zu. 

Dieser  Membran  hat  Lakeb  den  Namen  der  primären  Eibrin- 
membran  gegeben,  welchen  ich  sehr  zutreffend  finde  und  daher  bei- 
behalte. 

Sie  ist  die  Ursache,  dass  die  körperlichen  Elemente  des  Blutes  von 
der  Oberfläche  des  Glases  nicht  abgespült  werden  können,  da  sie  in 
und  auf  der  gelatinösen  Masse  des  ausgeschiedenen  Fibrins  haften. 

Besser  aJs  die  Methode  Ton  Laxeb  und  deren  eben  angeführten 
Modificationen  lässt  sich  die  von  Abnolb  zur  Blutuntersuchung  empfohlene 
Methode  der  Hollundermarkplättchen  zum  Nachweise  der  primären 
Fibrinmembran  yerwenden. 

Wendet  man  die  Methode  in  der  von  AbnoiiD  gegebenen  Weise  an, 
indem  man  einen  feinen  Schnitt  von  HoUundermark  auf  ein  Deckgläs- 
chen legt  und  dann  den  Blutstropfen  darauf  bringt,  so  bildet  sich  die 
primäre  Fibrinmembran  am  Glase  und  haftet  demselben  fest  an« 

Um  nun  die  „Fibrinmembran**  direkt  in  den  Maschen  des 
HoUundermarkes  ohne  Verwendung  des  Glases  entstehen  zu  lassen,  habe 
ich  folgendes  Verfahren  eingeschlagen. 

Ausgekochtes  HoUundermark  wurde  in  Alkohol  gebracht  und  in 
CeUoidin  eingebettet.  Aus  dem  Gelloidinblocke  wurden  dünne  Schnitte 
angefertigt,  das  Celloidin  durch  Methylalkohol  und  Aether- Alkohol  ent- 
fernt und  dann  die  Schnitte  in  Alkohol  aufbewahrt.  —  Solche  Schnitte 
Yon  HoUundermark  Yon  Vieo  °^^  Dicke  wurden  auf  einen  entsprechend 
gebauten^  aus  einem  dünnen  Metallstreifen  verfertigten  Träger  gebracht. 
Dieser  Träger  hatte  eine  kreisförmige  Oe&ung  Yon  6 — 8  mm  Durch- 
messer, auf  welche  das  HoUundermarkplättchen  zu  Uegen  kam.  — 
Nach  dem  Verdunsten  des  Alkohols  wurde  ein  mögUchst  kleiner  Tropfen 
Blut  unmittelbar  aus  den  Gefassen  mit  dem  HoUundermark  in  Be- 
rührung gebracht  und  dann  in  eine  concentrirte  Lösung  von  Magnesium- 
sulfat  eingetaucht. 

Hier  wird  das  Plättchen  vorsichtig  herumgeschwenkt  und  dadurch 
das  Blut  abgespült  Diese  Procedur  gelingt  rollkommen,  weU  das 
HoUundermark  nach  dem  Verdunsten  des  Alkoholes  dem  MetaUe  fest 
anhaftet 

Diese  Versuche  habe  ich  mit  sehr  yerschiedenen  Blutsorten,  in 
mannigfacher  Weise  modificirt,  ausgeführt.  Ich  habe  Menschenblut,  Blut 
anderer  Säugethiere  und  auch  das  von  Amphibien  verwendet.  —  Im 
WesentUchen  yerläuft  der  Versuch  bei  aUen  Blutsorten  in  gleicher 
Weise.     Verschiedenheiten  der  V^rsuohsresultate  sind  nur  durch  ver- 

Ziegler,  Beitr&ge  zur  path.  Anat.   XXXIY.  Bd.  3 
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schiedene  Gerinnbarkeit  des  Blutes,  durch  dessen  längere  Berührungs- 
dauer  mit  dem  HoUundermarkplättchen  und  durch  die  Anwendung 
anderer  Flüssigkeiten  als  Magnesiumsulfatlösung  bedingt. 

Diese  Verschiedenheiten,  welche  die  Yersuchsergebnisse  nur  un- 
wesentlich beeinflussen,  werde  ich  im  Verlaufe  der  Beschreibung  er- 
wähnen. 

Nach  dem  Abspülen  mit  der  Magnesiumsulfatlösung  kann  das  Prä- 
parat mit  einer  stark  färbenden  Anilinfarbe  (Gentianaviolettanilinwasser) 
behandelt  und  sofort  unter  Glycerinzusatz  untersucht  werden. 

Je  nach  der  Berührungsdauer  des  Blutes  mit  dem  Hollundermarke 
sind  die  Bilder,  welche  man  erhält,  verschieden  hinsichtlich  der  Menge  der 
in  den  Farenchymräumen  festhaftenden  körperlichen  Elemente  des  Blutes. 
Aber  auch  bei  der  kürzesten,  Bruchtheile  einer  Sekunde  währenden  Be- 
rührungszeit findet  man  immer  solche  Stellen  des  Hollundermarkes,  an 
denen  mehr  oder  minder  reichlich  rothe  Blutkörperchen,  Leukocyten 
und  Blutplättchen  innerhalb  der  Maschenräume  des  Markparenchyms 
der  Plättchen  festhaften.  Diese  Körperchen  sind  nicht  zufällig  durch 
die,  beim  Auflegen  des  Plättchens  auf  den  Objektträger  nöthige  Präpa- 
ration Ton  den  Balken  des  Markgerüstes  losgelöst  worden,  da  sie  inner- 
halb der  Markräume  durch  eine  Membran  und  durch  Falten  und  Streifen 
derselben  festgehalten  werden. 

Es  mag  wohl  ein  oder  das  andere  Mal  vorkommen,  dass  bei  einer 
nicht  hinreichenden  Abspülung  mit  der  Magnesiumlösung  einige  Körper- 
chen sich  nachträglich  loslösen  und  dann  in  der  Einschlussflüssigkeit 
flottiren.  Bei  meinen  Versuchen  war  eine  derartige  Erscheinung  nur 
äusserst  selten  zu  beobachten. 

Ganz  charakteristisch  ist  aber  das  Verhalten  der  „primären 
Pibrinmembran". 

Diese  erscheint  immer  als  eine  homogene,  die  Lichtung  des  Mark- 
raumes oft  völlig  ausfällende  Membran,  in  der  nur  wenige  Lücken  vor- 
handen sind. 

Dass  wir  es  hier  mit  derselben  Bildung  des  Blutes  zu  thun  haben, 
wie  in  dem  Originalversuche  von  Lakeb  und  in  den  früher  von  mir  an- 
gegebenen Modificationen  desselben,  ist  ohne  Weiteres  ersichtlich,  kann 
aber  auch  noch  durch  einige  weitere  Versuche  erhärtet  werden. 

Wird  nämlich  an  Stelle  des  Metallrahmens  als  Auflage  für  das 
Markplättchen  ein  Deckglas  oder  ein  Objectträger  gewählt,  so  verläuft, 
wie  schon  kurz  erwähnt  wurde,  der  Versuch  ganz  genau  ebenso  wie  der 
Originalversuch  von  Lakee,  wenn  man  die  früher  beschriebene  Procedur 
einhält.  Dabei  ist  es  von  Vortheil,  das  Markplättchen  durch  Antrocknen 
am  Objectträger^)  zu  fixiren,  um  das  Abspülen  mit  Magnesiumsulfat 
in  entsprechend  energischer  Weise  vornehmen  zu  können. 


^)  Ich  glaube  nicht  besonders   darauf  aufmerksam   machen  zu  müssen, 
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Bei  dieser  Art  des  Versuches  erhält  man  meist  YoUkommen  lücken- 
lose Membranen,  welche  keine  Spur  irgend  welcher  Faserung  oder 
Faltung  zeigen« 

Die  Versuche  ohne  Glasunterlage  sind  aber  meines  Erachtens  be- 
sonders geeignet;  die  Anwesenheit  der  „primären  Fibrinmembran^ 
zu  beweisen. 

Die  Abbildungen  Fig.  1 — 3  auf  Tafel  IH  geben  solche  Fibrin- 
membranen aus  Menschenblut  wieder. 

In  Fig.  1,  welche  Ton  einem  Präparate  stammt,  bei  welchem  die 
Berührungsdauer  zwischen  Blut  und  HoUundermark  4  Sekunden  be- 
trug, ist  die  primäre  Fibrinmembran  am  besten  entwickelt. 

An  einigen  Stellen  finden  sich  Lücken,  welche  zweifellos  beim  Ab- 
spülen des  Blutes  durch  Loslösung  der  Membran  von  den  festen  Fi^ 
renchymwänden  des  Hollundermarkes  entstehen.  Dass  diese  Anschauung 
richtig  ist,  wird  durch  mehrere  Umstände  erwiesen. 

Vor  Allem  ist  zu  bemerken,  dass  bei  längerer,  etwa  10  oder  mehr 
Sekunden  währender  Berührung  des  Blutes  sich  immer  lückenlose  Mem- 
branen bilden.  Das  ist  begreiflich,  wenn  man  erwägt,  dass  mit  der 
Andauer  der  die  Fibrinbildung  begünstigenden  Berührung  des  Blutes 
mit  dem  Markparenchym  auch  die  Dicke,  und  wahrscheinlich  dem 
entsprechend  auch  die  Dichte  des  gebildeten  Faserstoffes  zunimmt. 

Femer  ist  zu  erwähnen,  dass  Falten  und  faserähnliche  Bildungen, 
welche  bei  diesen  Versuchen  in  der  primären  Fibrinmembran  auftreten, 
gerade  am  Bande  der  Lücken  am  deutlichsten  ausgeprägt  erscheinen. 

Schon  die  zuletzt  erwähnten  Verhältnisse,  welche  sowohl  in  Fig.  1 
als  auch  in  der  Fig.  2  deutlich  erkennbar  sind,  sprechen  dafür,  dass 
unmittelbar  nach  der  Ausscheidung  des  Fibrins  auch  schon  eine  ge- 
wisse Spannung  in  demselben  sich  entwickelt,  wie  eine  solche  ja  durch 
die  Contraction  des  Blutkuchens  in  einem  künstlichen  Gefässe,  sowie 
durch  die  Auspressungserscheinungen  des  Blutserums  und  körperlicher 
Elemente  erwiesen  sind.  Diese  Spannung  (Contraction)  bedingt  es,  dass 
die  Fibrinmembran,  wenn  sie  sich  yon  den  Anheftungsstellen  loslöst, 
zusammenschnurrt  und  mehr  oder  minder  reichliche  Faltenbildung 
zeigt.  —  Dem  entspricht  auch  die  Erscheinung,  dass  die  Bänder 
kleiner  Lücken  spärliche,  solche  grösserer  Lücken  aber  eine  oft  sehr 
reichliche  Faltenbüdung  zeigen  (yergl.  Fig.  1  u.  Fig.  2). 

In  demselben  Sinne  ist  aucb  das  Bild  der  primären  Fibrinmembran, 
welches  durch  die  Fig.  3  wiedergegeben  wird,  zu  erklären.  Hier  war 
die  Berührungsdauer  nur  kurz,  und  deshalb  hatte  sich  eine  ganz  zarte 


daas  die  zu  den  Versuchen  zu  verwendenden  Deckgläschen  und  Objectträger 
ausgewählt  werden  müssen  da,  wie  Lakeb  hervorhebt,  Bisse  im  Olase  leicht 
für  Stractorelemente  des  aus  dem  Blute  sich  abscheidenden  Fibrins  gehalten 
werden  könnten. 

3* 
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Membran  gebüdet^  welche  beim  Abschwemmen  im  Magnesinmsulfat 
ihrer  Zartheit  wegen  Ton  den  meisten  Anheftungsstellen  losgelöst  wurde 
und  sich  dann  sofort  zu  gefalteten  Strängen  zusammenzog.  An  einer 
Stelle  ist  ein  solcher  Strang  abgerissen,  welcher  infolge  der  roll- 
kommenen  Entspannung  einen  welligen  Verlauf  der  Falten  („Fasern'') 
zeigt. 

Aehnlich  wie  aus  Fig.  1 — 3,  welche  Präparate  Ton  menschlichem 
Blute  wiedergeben  sind,  ist  aus  Fig.  4  das  Verhalten  der  „primären 
Fibrinmembran''  bei  Verwendung  von  Froschblut  zu  erkennen. 

In  Fig.  4  ist  der  ganze  Markraum  von  einer  Fibrinmembran  erfüllt, 
in  welcher  nur  sehr  wenige  schwach  angedeutete  Falten  zu  sehen  sind. 
Eine  Anzahl  zelliger  Elemente  des  Blutes  ist  in  die  Fibrinausscheidung 
eingelagert.  An  einigen  Stellen  sind  kleine  hellere  Flecke  zu  sehen, 
welche  ihrer  Grösse  nach  zu  urtheflen,  Nischen  oder  Lacunen  in  der 
Membran  darstellen,  aus  denen  beim  Abspülen  mit  Magnesiumsulfat 
körperliche  Elemente  des  Blutes  herausgeschwenmit  wurden. 

Die  feinen  nadeiförmigen  Krystalle  sind  nach  Farbe  und  Licht- 
brechung beurtheilt,  Haemoglobinkrystalle,  welche  ebenso  wie  die 
dunklen  Kömchen  erst  nach  dem  Einlegen  des  Präparates  in  Glycerin 
auftraten. 


IIL 

Nach  den  hier  mitgetheilten  Versuchen  über  die  ersten  Gerinnungs- 
erscheinungen, welche  das  Blut  unter  dem  Mikroskope  zeigt,  ist  es  wohl 
zweifellos,  dass  eine  Fibrinausscheidung  in  Form  einer  zarten  Membran 
erfolgt,  welcher  Bildung  ausgeprägt  elastische  Eigenschaften  zukommen. 
Die  Beschaffenheit  der  Membran,  welche  aus  einem  coUoidalen  Körper, 
dem  Fibrin  besteht,  dürfte  im  ersten  Beginne  ihres  Entstehens  in  Bezug 
auf  ihre  Consistenz  einer  dünnen  Gallerte  entsprechen. 

Zur  Erhärtung  dieser  Aoschauung  dienen  in  gleicher  Weise  die 
Originalyersuche  von  Lakeb  als  auch  die  von  mir  angeführten  Modifi- 
cationen  derselben,  wie  auch  jene  Versuche,  welche  ich  mit  der  Abkold- 
schen  Plättchenmethode  angestellt  habe. 

Es  erübrigt  noch  auf  die  Erhaltung  d^  körperlichen  Elemente 
des  Blutes,  insbesondere  der  Leukocyten  und  Blutplättchen,  welche  be- 
sonders in  mit  1  %  Osmiumsäure  fixirten  Präparaten  in  normaler  Form 
und  Färbbarkeit  auf  und  in  der  Membran  zu  sehen  sind,  besonders 
hinzuweisen. 

Diese  Thatsache,  welche  von  Lakeb  ausführlich  behandelt  wurde, 
kann  ich  in  ihrem  ganzen  Umfange  bestätigen.  Auch  meine  Versuche 
lassen  erkennen,  dass  die  Ausscheidung  des  Fibrins  thatsächlich  aus 
dem  Plasma  des  Blutes  hervorgeht,  und  dass  bei  der  Bildung 
der  primären  Fibrinmembran  keine  Zerfallserscheinungen  yon  körper- 
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liehen  Elementen  des  Blutes  in  irgend  beträchtlichem  Maasse  betheiligt 
sein  können. 

Ich  will  hier  anf  die  Frage  nicht  eingehen^  ob  im  weiteren  Ver- 
laufe der  Blutgerinnung  noch  andere  Factoren  mit  in  Betracht  zu  ziehen 
seien,  daher  wird  man  es  entschuldigen,  wenn  ich  auf  die  Versuche  yon 
Abkold  und  Schwalbb,  welche  die  Zerfallserscheinungen  der  rothen 
Blutkörperchen  als  einen  morphologischen  Ausdruck  der  Gerinnung  be- 
zeichnen, nicht  näher  eingegangen  bin. 

Ebensowenig  kann  ich  mich  darauf  einlassen,  die  yon  mir  gewonnenen 
Besultate  in  eine  nähere  Beziehung  zu  den  herrschenden  G-erinnungs* 
theorieen  zu  bringen. 

Im  Lichte  der  neueren  Forschung  über  Lysinbildung  sowie  über 
die  Bildung  von  Coagulinen  dürfte  auch  die  Lehre  von  der  Blut- 
gerinnung in  Bezug  auf  ihre  theoretische  Grundlage  so  manche  Wand- 
lung erfahren. 

Dagegen  scheinen  mir  meine  Versuche  sehr  geeignet  zur  Erklärung 
der  morphologischen  Erscheinungen  bei  der  Thrombenbildung,  zu  welchem 
Zwecke  sie  von  Tomherein  imtemommen  wurden. 


Beziehungen  der  Tersuclisresnltate  zur  Lelure  Ton  der 
Thrombenbildung. 

Wenn  sich  die  Thatsache  als  zutreffend  erwiesen  hat,  dass  die 
erste  Erscheinung  der  Blutgerinnung  die  Ausscheidung 
einer  gallertigen  Faserstoffmasse  aus  dem  Blutplasma  ist,  so  er- 
klären  sich  eine  Anzahl  yon  Beobachtungen,  welche  bei  der  Thrombose 
gemacht  wurden,  ohne  Zwang. 

Durch  die  classischen  Versuche  yon  E.  Bbückr  sind  wir  über  die 
Bedingungen  aufgeklärt  worden,  unter  denen  das  Blut  flüssig  bleibt. 

Damach  wissen  wir,  dass  an  allen  jenen  Stellen^  wo  die  Gefässwand 
ihrer  normalen  physiologischen  Beschaffenheit  beraubt  ist,  Gerinnung 
auftreten  muss. 

Diese  Gerinnung  tritt  bei  kurzer  Berührungsdauer  des  Blutes  mit 
einem  die  Gerinnung  fördernden  Körper  in  Form  einer  zarten  gallertigen 
Ausscheidung  aus  dem  Plasma  auf. 

Diese  Bedingungen  treffen  nun  thatsächlich  bei  der  Bildung  der 
Thromben  im  strömenden  Blute  zu. 

So  wie  am  Glase  oder  im  Hollundermarke  bei  meinen  Versuchen, 
wird  auch  an  der  yerletzten  Stelle  der  Gefässwand  eine  primäre  Fibrin- 
membran entstehen. 

Deren  gallertige  Beschaffenheit  ist  die  Ursache,  dass  die  körper- 
lichen Elemente  des  Blutes,  welche  in  der  Aussenschicht  der  Blutsäule 
strömen,  in  ihr  haften  bleiben. 
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So  lange  die  Fibrinmembrau  nur  massig  entwickelt  ist;  werden  nur 
die  kleinsten  Elemente  des  Blutes  (die  Blutplättchen)  festgehalten.  Mit 
der  weiteren  Entwicklung  der  gallertigen  Fibrinauflagerung,  welche  im 
strömenden  Blute  nicht  immer  günstige  Verhältnisse  vorfindet,  werden 
nach  und  nach  sämmtliche  in  der  Bandzone  des  Blutstromes  fliessenden 
Körperchen  in  die  Bildung  des  Thrombushügels  einbezogen  werden 
können. 

Es  liesse  sich  auf  diesem  Wege  so  manche  andere  Erscheinung  der 
Thrombenbildung  erörtern,  doch  will  ich  mich  begnügen  daraufhinzuweisen, 
dass  meine  Versuche  auch  für  die  Entstehung  des  sog.  „Gerinnungsthrom- 
bus" sowie  für  den  thrombotischen  Verschluss  Ton  GefSsswunden,  eben- 
so verwerthbar  erscheinen,  wie  für  die  Erklärung  der  ersten  Bildungs- 
stadien des  „weissen'*,  „blanden'*  oder  sog.  Conglutinationsthrombus. 

In  allen  Fällen  wird  durch  die  Versuche  über  die  Bildung  der 
primären  Fibrinmembran  erwiesen,  dass  die  ersten  Gerinnungserschei- 
nungen in  der  Ausscheidung  einer  homogenen  gallertigen  Faserstoffmasse 
bestehen. 

Wenn  es  auch  nach  BEtiCKE's  Versuchen  unzweifelhaft  erscheint, 
dass  nur  die  unverletzte  Gefasswand  die  Bedingungen  für  das  Flüssig- 
bleiben des  Blutes  bietet,  also  eine  Verletzung  der  Gefasswand  im 
lebenden  Thiere  eine  Gerinnung  des  Blutes  zur  Folge  haben  muss,  so 
sind  doch  unter  dem  Mikroskope  die  Erscheinungen  nicht  so  scharf  zu 
erkennen,  wie  bei  den  von  Laeeb  und  mir  angestellten  Versuchen. 

Die  Versuche  von  Brücke  haben  uns  eben  über  die  Bedingungen 
des  Flüssigbleibens  und  somit  über  die  Gerinnungsbedingungen  auf- 
geklärt, während  die  Versuche  über  die  Bildung  der  primären  Fibrin- 
membran uns  über  die  ersten  Producte  der  Gerinnung  Aufklärung 
verschaffen. 

Ich  hebe  das  deshalb  ausdrücklich  hervor,  weil  es  nicht  gelingt, 
in  den  Blutgefässen  die  primäre  Fibrinmembran  direct  nachzuweisen. 
Der  Mangel  dieses  directen  Nachweises  ist  bei  der  Zartheit  des  Ge- 
bildes, um  das  es  sich  hier  handelt,  ganz  begreiflich. 

Aber  die  Schwierigkeiten,  welche  sich  dem  morphologischen  Nach- 
weise der  primären  Fibrinmembran  in  den  Gefässen  entgegen- 
stellen, werden  durch  die  Fülle  der  Beweise  aufgewogen,  welche  darthun, 
dass  an  jenen  Stellen,  wo  die  Gefasswand  verletzt  ist,  Gerinnung  und 
damit  die  primäre  Fibrinmembran  auftreten  muss  und  auch  thatsächlich 
auftritt. 

In  dieser  Hinsicht  verweise  ich  auf  die  neuen  Versuche  von  Con- 
BABi.^)  Dieser  Forscher  liefert  den  directen  Nachweis,  dass  die  Press- 
säfte sämmtlicher  von  ihm  untersuchter  Organe  in.  möglichst  frischem 


^)  Dr.  H.  CONEADI,  TTeber  die  Beziehxmg  der  Autolyse  zur  Blutgerinnung 
Beitr.  z.  ehem.  Physiologie  n.  Pathologie  von  Hofmeister  Bd.  I  p.  136. 
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Zustande  hinsichtlich  ihrer  Wirkung  auf  die  Blutgerinnung  untersucht, 
eine  gerinnungsbeschleunigende  Wirkung  auf  das  extrarasculäre  Blut 
ausüben.  —  Die  Versuche  von  Conbadi  ergeben  das  Besultat,  dass  die 
zertrünmierten  Protoplasmamassen  der  Organe  eine  derartige  gerinnungs** 
befördernde  Wirkung  äussern.  Eine  hemmende  Wirkung  auf  die  Blut« 
gerinnung  haben  dagegen  die  Presssäfte  von  autolysirten  Organen.  Ver- 
gleicht man  diese  Versuchsresultate  von  Conbadi  mit  den  eingangs  mit- 
geteilten Versuchen  über  die  Wirkung  von  Stücken  der  Gtefässwand 
auf  den  zeitlichen  Verlauf  der  G-erinnung,  so  ergiebt  sich  ein  wesent- 
licher unterschied  in  der  Wirkung  der  zertrümmerten  und  der  nicht 
zertrümmerten  Organtheile  (resp.  Elemente). 

Ein  solcher  Unterschied  in  der  Wirkung  der  biologisch  intacten  und 
der  abgestorbenen  Organgewebe  war  nach  den  Versuchen  Yon  BbOgke 
auch  für  die  Gefässwandelemente  zu  erwarten,  wenn  die  Voraussetzung 
als  zutreffend  bezeichnet  wird,  dass  die  Presswirkung  die  Organe  völlig 
abtödtet,  während  die  frisch  aus  ;dem  eben  geschlachteten  Thiere  ge- 
gewonnenen Gewebestücke  der  Gefässwand  noch  zum  Theil  ihre  Lebens* 
eigenschaften  bewahrt  haben  mögen« 

Mit  Fug  und  Becht  kann  als  sehr  wahrscheinlich  angenommen 
werden,  dass  die  intacte  Gefässwand  eine  gerinnungshemmende  Wirkung 
äussert,,  während  die  verletzte  und  frisch  abgestorbene  Gefässwand  die 
Gerinnung  des  Blutes  zu  befördern  vermag. 

Ob  nun  die  hemmende  Wirkung,  welche  die  intacte  Innenschicht 
der  Gefässwand  auf  die  Blutgerinnung  ausübt,  auf  die  Bildung  bestimmter 
Substanzen,  wie  etwa  dem  Antithrombin  CoNBAnfs  ^),  zurückzuführen  ist, 
darüber  müssen  weiter  fortgesetzte  Studien  Aufklärung  verschaffen« 
Nicht  bloss  in  Bezug  auf  den  Nachweis  des  „Antithrombins"  in  den 
autolysirten  Pressästen  gewisser  Organe,  sondern  auch  wegen  deren 
„hämolytischer"  und  „fibrinolytischer"  Wirkung  sind  die  Versuche  von 
Conbadi  für  die  Lehre  von  der  Bildung  und  den  Schicksalen 
der  Thromben  bedeutungsvoll. 


Zusammenfassiiiig. 

Die  Thrombosis  ist  unter  allen  umständen  eine  Gerinnung 
ded  Blutes  innerhalb  der  lebenden  Gefässbahn,  welche  von  der  verletzten 
oder  erkrankten  Stelle  der  Gefässwand  ausgeht 

Hier  bildet  sich  sofort  nach  erfolgter  Verletzung  der  Intima  eine 
zarte  gallertige  Fibrinausscheidung  aus  dem  Blutplasma  durch  Vermitt- 
lung der  gerinnungsbefordernden  Einwirkung  der  abgestorbenen  Gefäss- 
wandelemente. 


^)  VergL  Conbadi,  1.  c,  p.  159. 
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Eine  Betheiligong  der  körperlichen  Elemente  des  Blutes  bei  der 
Bildung  dieser  „primären  gallertigen  Fibrinausscheidung^ 
ist  auszuschliessen.  Die  „primäre  Fibrinmembran**  bildet  sich 
im  Gefässe  sofort,  beyor  noch  ein  körperliches  Element  mit  der  be- 
treffenden Stelle  in  Berührung  gekommen  ist.  Für  die  Richtigkeit 
dieser  Anschauung  spricht  ausser  den  angeführten  Versuchen  auch  der 
umstand,  dass  beim  ZAHN'schen  Versuche  oft  lange  Zeit  yergeht,  bevor 
ein  Leukocyt  an  der  verletzten  Stelle  der  Grefässwand  haften  bleibt, 
während  sich  im  weiteren  Verlaufe  ein  ganz  mächtiger  „Leukocyten- 
hügel'^  bilden  kann. 

Die  gallertige  Beschaffenheit  der  primären  Fibrin- 
membran ist  die  Ursache  des  Haftenbleibens  der  körper- 
lichen Elemente  des  Blutstromes  an  der  G-efässwand  bei 
der  Bildung  des  ^^weissen^  Thrombus. 

Nach  diesen  Erörterungen  scheint  es  mir  festzustehen,  dass  bei  der 
Bildung  jedes  wie  immer  gearteten  Thrombus  die  Gerinnung  des  Blutes 
in  Form  einer  primären  gallertigen  und  membranähnlichen 
Fibrinausscheidung  aus  dem  Plasma  die  erste  Veränderung 
im  normalen  Verhalten  des  Blutes  darstellt,  an  welche  sich  sehr  ver- 
schiedenartige andere  Veränderungen  anschliessen  können. 


Erklärung  der  Abbildungen. 
Tafel  nL 

Fig.  1.  Hollundermarkplättohen  mit  MgSO^  abgespült  nach  ein^ 
4  Secmiden  andauernden  Benetzung  mit  frisch  aus  der  Ader  strömendem  Blute 
des  Menschen.  Der  Maschenraum  ist  bis  auf  drei  Stellen  völlig  von  der 
zarten  „primären  Fibrinmembran''  überzogen.  In  dieser  Membran  haften  viele 
rothe  Blutkörperchen,  sowie  Blutplättchen  und  Leukocyten.  Drei  Lücken  der 
Membran  sind  von  feinfaserigen  Bändern  begrenzt. 

Fig.  2.  Primäre  Fibrinmembran  aus  Menachenblut  im  Hollxmdermark. 
Berührongsdauer  4  Secunden. 

Fig.  3.     Ebenso  wie  Fig.  2,  aber  nur  1  Secunde  Berührongsdauer. 

Fig.  4.  Primäre  Fibrinmembran  aus  Froschblut  bei  längerer  (8  See.) 
Berührongsdauer.  Die  Ausscheidung  von  Hämoglobinkrystallen  und  Köm- 
chen kam  erst  nachträglich,  bei  der  Aufbewahrung  des  Präparates  in  Olycerin, 
zu  Stande. 
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Ueber  die  Heilungsvorgange  nach 
Sehnenplastik. 

Von 

Dr.  Max  Borst, 

Privatdocent  und  I.  Agditent  des  pathologisdieii  Institats  der  Ünivenitftt  WUrzbnrg. 

Aus  dem  pathologischen  Institat  der  ümyersität  Würzbnrg. 

memi  Tafel  IT— Tl. 


Die  meisten  Untersuchungen,  die  über  die  Begeneration  des  Sehnen- 
gewebes angestellt  wurden,  betreffen  die  an  Sehnendurchschneidung  oder 
an  einfache  Sehnennaht  sich  anschliessenden  histologischen  Vorgänge. 
Eünige  Arbeiten,  die  sich  mit  der  Sehnenentzündung  beschäftigen  (G-ütes- 
BOCK,  Spina,  Feltz,  Ginsbubg),  streifen  auch  die  Frage  der  Sehnen- 
regeneration. Ueber  die  Heilungsvorgange  nach  Sehnenplastik, 
dieser  durch  Gluck,  Niooladoni,  Dbobnik,  Vulfius,  Lange,  Bebgh- 
iCANN,  Schbeibeb,  Mainzeb,  Eümmell,  Heüok,  Angeb,  Wolf7  (citirt 
nach  Segoel)  eingeführten  segensreichen  Operation,  existirten  bis  zum 
Jahre  1901,  als  ich  meine  ersten  Beobachtungen  anstellte,  noch  keine 
Untersuchungen.  Es  hängt  dies  einerseits  damit  zusammen,  dass  die 
genannte  Operation  noch  relativ  neu  ist ;  andrerseits  nahm  man  wohl  an,  die 
histologischen  Vorgänge  nach  Sehnenplastik  würden  sich  von  den  nachTeno- 
tomie  und  Tenosutur  auftretenden  Processen  nicht  wesentlich  unterscheiden. 

Im  Sommer  1901  hatte  Herr  Professor  Dr.  A.  Hoffa  die  Liebens- 
würdigkeit, mich  mit  der  histologischen  Untersuchung  einer  Reihe  von 
Sehnenplasttken  zu  betrauen,  die  er  an  Hunden  und  Katzen,  sowie  — 
in  einem  Falle  —  am  Menschen  ausgeführt  hatte.  In  der  Münchner 
medicinischen  Wochenschrift  1901  Nr.  61  findet  sich  der  Vortrag  ab- 
gedruckt, den  Herr  Professor  Hoffa  in  der  chirurgischen  Section  der 
73.  Naturforscherversammlung  zu  Hamburg  1901  hielt,  und  in  welchem 
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er  aucli  die  damals  Yon  mir  (nach  vorläufiger  üntersnchung)  erhobenen 
histologischen  Befunde  im  Auszug  mittheilt.  Ich  habe  nun  das  mir  da- 
mals überlassene  Material,  das  alles  sofort  nach  der  Entnahme  aus  dem 
Körper  zur  Fixation  gelangte  und  daher  ein  ausserordentlich  günstiges 
üntersuchungsobjecty  nicht  nur  für  die  Verfolgung  der  regeneratiyen 
Processe  am  Sehnengewebe,  sondern  der  Heilungs-  und  Vemarbungs- 
Torgänge  überhaupt,  darstellte,  im  Laufe  des  yerflossenen  Jahres  ge- 
nauestens untersucht,  und  insbesondere  durch  die  Anfertigung  yon  Serien- 
schnitten danach  getrachtet,  jeden  Theil  der  entstandenen  Narbe  zu 
G-esicht  zu  bekommen,  um  nichts'  zu  übersehen  und  vor  Allem  die  Lage 
der  an  der  Plastik  betheiligten  Sehnen  zu  einander  und  ihr  Yerhältniss 
zum  Narbengewebe  klarzustellen.  In  jener  yorläufigen  Mittheilung  war 
die  Untersuchung  durchweg  an  einigen  Schnitten  durchgeführt  worden, 
die  mitten  durch  die  entstandenen,  meist  spindelige  Anschwellungen  dar- 
stellenden Narben  gelegt  waren;  zu  einer  irgendwie  eingehenden  Unter- 
suchung reichte  damals  die  mir  zur  Verfügung  stehende  Zeit  nicht. 
Ich  hole  jetzt  das  Versäumte  nach.^)  Ausserdem  habe  ich  auch  selbst 
neue  Experimente  ausgeführt  (s.  u.). 

Bei  den  Untersuchungen,  über  die  ich  nun  berichten  will,  erfreute 
ich  mich  der  thätigen  Beihülfe  meiner  Schüler  Hans  Fritz  und  Tsüneji 
Sato,  was  ich  hiermit  dankbar  anerkennen  möchte.  Fnixz  hat  auch  die 
Literatur  zusammengestellt,  und  es  finden  sich  in  seiner  Dissertation  die 
ausführlichen  Untersuchungsprotokolle  yerö£fentlicht.  Ich  yerweise  be- 
züglich aller  Details  auf  diese  Dissertation  und  beschränke  mich  an 
dieser  Stelle  auf  die  Darstellung  der  wesentlichsten  Dinga 

Da  die  Literatur^)  ausführlich  yon  Fbitz  besprochen  ist,  sehe  ich 
hier  yon  einer  Wiederholung  des  dort  Gesagten  ab.  Nur  eine  ganz 
kurze  Darstellung  der  Ansichten  der  Autoren  über  die  Heilungsyorgänge 
nach  offener  und  subcutaner,  partieller  und  totaler  Tenotomie,  sowie 
nach  einfacher  Sehnennaht,  will  ich  geben,  wobei  ich  yon  älteren  Ar- 
beiten (yon  Ammon,  Bouyieb,  Vblpeau)  ganz  absehe. 

Am  meisten  yerbreitet  war  die  Ansicht  Fibo<K)ff's,  welcher  dem  bei  der 
Tenotomie  entstehenden  Bluterguss  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Heilung  zu- 
schrieb, indem  er  ihn  als  die  conditio  sine  qua  non  für  die  Bildung  einer  neuen 
Zwischensubstanz  zwischen  den  durchschnittenen  Sehnenenden  erklärte; 


^)  Die  damals  hergestellten  Präparate  hatte  ich  Herrn  Dr.  Segoel,  der 
die  neueste  Arbeit  zur  Sehnenplastik  geliefert  hat,  eingeschickt.  Seggel  be- 
schreibt und  bespricht  in  seiner  Arbeit  jene  Präparate ;  ich  gehe  auf  diese 
Besprechung  nicht  ein,  da  ich  die  Besultate  der  genaueren  Untersuchung  der 
fraglichen  Präparate  hiermit  yorlege. 

^  Literaturangaben  finden  sich  yor  Allem  bei  F.  MABGHA:bO),  Der  Pro- 
cess  der  Wundheilung,  Deutsche  Chirurgie  1901  Lieferg.  16.  Femer  bei 
Endeblen,  Langenbeck's  Archiy  Bd.  46  1893,  und  bei  Seggel,  Beitr.  zur 
klin.  Chirurgie  Bd.  37  1903. 
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das  ergossene  Blut  wirke  nicht  nur  anregend  auf  die  plastische  Thätig- 
keit  des  umgebenden  Gewebes,  sondern  auch  als  Material  zur  Bildung 
des  plastischen  Stoffes.  Ohne  Bluterguss  komme  eine  isolirte  Yer- 
narbung  der  Sehnenenden  zu  Stande,  indem  sich  die  Sehnenscheide 
zwischen  die  auseinanderweichenden  Sehnenstttmpfe  lagere;  ein  functio- 
nelles  Resultat  werde  dabei  nicht  erzielt.  An  der  Bildung  der  Zwischen- 
substanz in  den  mit  Bluterguss  verlaufenden  Fällen  lässt  Pibogoff  die 
Sehnenstümpfe  und  die  Sehnenscheide  theilnehmen ;  letzterer  komme  die 
Hauptrolle  zu,  wie  schon  früher  Boüyieb  und  Velpeau  meinten.  Yelpeau 
maass  allerdings  der  Ergiessung  von  Blut  oder  „plastischer  Lymphe^ 
(v*  Ammon)  keine  Bedeutung  bei.  Weitere  von  Thcebfeldee,  Boneb, 
Feltz,  Dembowsei  u.  A.  veröffentlichte  Arbeiten,  welche  die  subcutane 
-und  offene  Sehnendurchschneidung  betreffen,  schlössen  sich  der  Meinung 
PntoaoFF's  bezüglich  der  Wichtigkeit  eines  Bluteztravasates  an,  bis 
BüiLBOTH  die  Ansicht  aussprach,  dass  ein  Bluterguss  die  Heilung  ver- 
zögere, da  zu  seiner  Besorption  längere  Zeit  nöthig  sei«  Adams  und 
die  meisten  späteren  Untersucher  schlössen  sich  Billboth  an.  ViEBiKa 
betonte  allerdings,  dass  es  bei  fehlendem  Bluterguss  zu  keiner  Regenera- 
tion in  der  Continuität  komme. 

Spätere  Arbeiten  beschäftigten  sich  nicht  so  sehr  mit  der  Frage  nach 
der  Bedeutung  eines  Blutergusses,  als  mit  dem  Problem  der  Herkunft 
des  Narbengewebes :  bald  wird  dem  die  Sehne  umgebenden  Bindegewebe 
(BizzozEBO,  Paget)  bezw.  dem  Gewebe  der  Sehnenscheide  (Adams, 
Dembowski,  Bizzozebo,  Beltzow,  Bouvieb,  Velpeau),  bald  dem  inter- 
stitiellen  Gewebe  der  Sehnenstümpfe  (Billboth,  Dembowski,  Paget), 
bald  dem  Sehnengewebe  selbst  (Beltzow)  ein  wesentlicher  Antheil  an 
den  Heflungsvorgängen  bezw*  an  der  Lieferung  der  Zellen  des  sich  neu 
bildenden  Gewebes  zugeschrieben.  Dass  man  früher  auch  an  eine  directe 
Umwandlung  des  Exsudates  (Blutextravasates)  in  ein  „kernhaltiges 
Blastem"  (v.  Ammon,  Pibogofp,  Boneb,  Feltz),  oder  an  eine  Bildung 
des  neuen  Gewebes  durch  ausgewanderte  weisse  Blutkörperchen  (Dem- 
bowski) dachte,  sei  nur  beiläufig  erwähnt 

GüTEBBOCK  fand  nach  nur  partieller  Durchschneidung  von  Sehnen 
(bei  weissen  Ratten)  den  Defect  zunächst  durch  einen  Zipfel  des  Scheiden- 
gewebes  ausgefüllt;  nach  24  Stunden  sah  er  im  Scheidengewebe  und 
umgebenden  Gewebe  Wucherungsvorgänge,  die  in  späteren  Stadien  immer 
mehr  zunahmen;  das  vorzugsweise  vom  Gewebe  der  Scheide  gelieferte 
junge  Gewebe  wuchs  auch  zwischen  die  durchtrennten  Sehnenenden  ein. 
Nach  72  Stunden  war  die  Vereinigung  der  Sehnenenden  durch  junges 
Gewebe  vollendet.  Bereits  in  der  zweiten  Hälfte  der  ersten  Woche 
waren  die  Zelltheilungen  selten.  Nach  mehreren  Wochen  trat  fort- 
schreitend Beduction  der  Zellmasse  ein.  Bei  experimenteller  Ent- 
zündung der  Sehne  (Durchziehen  eines  Fadens)  fand  Gütebbook 
'proliferative  Erscheinungen  an  den  Sehnenzellen  selbst;  letzteres  constatirte 


Digitized  by 


Google 


44  Borst, 

bei  ähnlichen  Versuchen  bezw.  nach  Aetzongen  der  Sehne  anch  Gms- 
BUBG,  der  daneben  auch  eine  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes 
der  Sehne  anerkennt.  Die  Bilder,  die  GOtebbogk  von  Furchung  und 
Zerschnürung  der  Sehnenzellen  bezw.  deren  Kerne  giebt,  sind  jedoch 
nicht  sicher  als  progressive  Erscheinungen  zu  deuten. 

Neuere  Arbeiten  sind  die  von  Vdbbing,  Busse,  Endeblen,  Schbadick. 

ViEBiNa,  dessen  Arbeit  Ton  der  Schlummerzellentheorie  beeinflusst 
ist,  fand  nach  Incision  und  Discision  der  Achillessehne  bei  Kaninchen 
Proliferation  (Zellen  und  junge  Gefasse)  seitens  der  Sehnenscheide  und 
des  Peritenonium  intemum.  Erst  Tom  4.  Tage  an,  wenn  der  Zwischen- 
raum zwischen  den  Sehnenenden  bereits  Ton  Granulationsgewebe  ausge- 
füllt sei,  begänne  die  mitotische  Vermehrung  der  Sehnenzellen,  deren 
Betheiligung  an  dem  Narbengewebe  somit  yon  untergeordneter  Bedeu- 
tung  sei.  Busse  sah  den  anfänglich  vorhandenen  Bluterguss  durch  Gra- 
nulationsgewebe substituirt;  er  lässt  den  weitaus  grössten  Theil  des  neuen 
Gewebes  aus  einer  Proliferation  des  Peritenonium  intemum  und  extemum 
entstehen.  Die  Sehnenzellen  wucherten  erst  relativ  spät  und  in  beschränkter, 
auch  ungeordneter  Weise;  das  Auftreten  von  Sehnenmitosen  sei  an  Ge- 
fässneubildung  in  der  Sehne  gebunden;  mit  der  Bückbildung  der 
Gefässe  (18.  Tag)  ginge  auch  die  Sehnenzellenproliferation  zurück. 

Schöne  und  exacte  Untersuchungen  hat  Endeblen  geliefert 
Endeblen,  welcher  bei  66  Thieren  (Meerschweinchen)  Incisionen  in 
112  Achillessehnen  machte  und  die  Processe  vom  1. — 90.  Tage  verfolgte, 
fand,  dass  sich  an  der  Heilung  sowohl  die  Sehnenzellen,  als  die  Elemente 
des  Peritenonium  intemum  und  extemum  betheiligen.  In  dem  Wund- 
spalt findet  sich  zuerst  ein  Bluterguss;  auch  legt  sich  das  Peritenonium 
extemum  in  die  Wunde.  Degenerationen  bilden  sich  an  den  durch- 
schnittenen Sehenenden  aus.  Leukocyten  und  später  Bindegewebszellen 
mit  neugebildeten  Gefässen  (letztere  schon  am  3.  Tage)  erscheinen  in 
dem  Bluterguss.  Die  mitotische  Vermehrung  der  Sehnenzellen  und  die 
von  letzteren  ausgehende  Bildung  neuer  Sehnenfibrillen  ist  sehr  be- 
deutend und  zeigt  sich  nicht  nur  an  den  Schnittflächen  (Sehnenenden), 
sondern  mehr  oder  weniger  ausgedehnt  an  den  distal  und  proximal  an- 
grenzenden Theilen  derselben;  hier  wird  die  alte  Sehne  theil  weise  durch 
neugebildete  verdrängt.  Die  Sehnenproliferation  führt  andererseits  zur 
Vereinigung  der  Schnittflächen  durch  neugebildete  Sehnenzellen  und 
Sehnenfibrillen;  die  Bildung  der  Fibrillen  ist  schon  am  6.  Tage  deutlich; 
zuerst  zeigt  der  Verlauf  der  neuen  Fibrillenbündel  vielfach  abweichende 
Richtung;  später  kommt  Ordnung  in  die  Neubildung.  Am  9.  Tage  ist 
die  Verbindung  der  Schnittflächen  vollendet,  und  die  sich  von  da  an  in 
der  jungen  Sehne  abspielenden  Veränderungen  hängen  mit  dem  Altem 
der  Narbe  zusammen.  Vom  15.  Tage  an  spielen  sich  die  Verändemngen 
sehr  langsam  ab.  Nach  3  Monaten  findet  sich  noch  grosser  Kemreich- 
thum  des  neugebildeten  Sehnengewebes  und  unregelmässiger  Verlauf  der 
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Fibrillen.  Bemerkenswert  ist,  dass  ENDEBiiEN  schon  nach  48  Stunden 
p.  op.  TheilnngsYorgänge  an  den  Sehnenzellen  beobachtet  haben  will 
und  bereits  am  4.  Tage  p.  op.  jmige  Sehnenzellenzüge  von  den  durch- 
schnittenen Sehnenpartieen  aus  gegen  den  Defect  hinziehen  sah.  Mabchaio) 
hat  allerdings  nach  Einsichtnahme  der  EKBEBLEN'schen  Präparate  mit- 
getheilt,  dass  nach  seiner  Ansicht  das  zuerst  erscheinende  junge  Gewebe 
der  Hauptsache  nach  Ton  der  Sehnenscheide  und  von  dem  interstitiellen 
Bindegewebe  der  Sehnenenden  stamme.  Später  wuchere  auch  die  Sehne, 
und  es  sei  dann  schwierig,  die  ProTenienz  der  Zellenmassen  zu  bestimmen. 

Von  weiteren  über  unseren  Gegenstand  erschienenen  neueren 
Arbeiten  haben  die  meisten  nur  klinisches  Interesse. 

PoLLAK  bemerkt,  dass  sich  auch  elastische  Fasern  bei  der 
Sehnenregeneration  neubilden.  Doch  dürfte  dieser  Production  yon 
elastischen  Elementen  keine  grosse  Bedeutung  zukommen,  da  es  ja  zu 
den  charakteristischen  Eigenschaften  des  Sehnengewebes  gehört,  dass  es 
an  elastischen  Fasern  arm  ist. 

E[baus  fand  nach  Durchschneidung  der  Achillessehne  von  Kaninchen 
(beobachtet  zwischen  3 — 210  Tagen)  in  den  ersten  Tagen  degenerative  Pro- 
cesse  am  Sehnengewebe,  dann  aber  Wucherung  (Mitosen)  der  Sehnen-  und 
Bindegewebszellen.  Die  Sehnenzellen  werden  länglich  und  bilden  Fort- 
sätze; diese  und  ein  Theil  des  Protoplasmas  der  Sehnenzellen  werden 
zu  Fibrillen.  Zwischen  den  Stümpfen  entwickelt  sich  eine  grauweisse 
Zwischenmasse,  die  nach  40 — 80  Tagen  mit  der  alten  Sehne  gleichmässig 
verwachsen  ist  und  mikroskopisch  normaler  Sehne  immer  ähnlicher  wird« 

Yamagiva  operirte  wie  Viebing  und  bekämpfte  dessen  Ansichten  über 
die  „Schlummerzellen^.  Auch  Yamagiya  sah  (an  Achillessehnen  von 
Kaninchen)  zunächst  regressive  Erscheinungen  an  der  Stelle  der  Läsion 
(auch  Leukocyteneinwanderung  in  die  Sehne).  Vom  3.  Tage  an  be- 
ginnt die  (mitotische)  Proliferation  der  Sehnenzellen,  Bindegewebs-  und 
Gefäss^dothelzellen,  die  später  immer  mehr  zunimmt.  Im  Verlauf  von 
S  Wochen  werden  die  Zellen  im  neugebildeten  Ghranulationsgewebe  bezw. 
im  wuchernden  Sehnengewebe  immer  gestreckter  und  schmäler.  Weiter  hat 
Yamagiva  den  Process  nicht  verfolgt.  Sehr  interessant  ist,  dass  YAMAaivA 
—  ein  Schüler  y.  Hansemann's  —  Unterschiede  im  Mitosentypus 
zwischen  Sehnen-  und  Bindegewebezellen  (bei  Kaninchen)  constatirt« 
Wir  konmien  darauf  später  noch  besonders  zurück. 

Thobk  beschreibt  einen  Fall  von  traumatischer,  subcutaner  Zer- 
reissung  einer  Sehne.  Es  kam  an  der  Bissstelle  zur  Bildung  eines, 
klinisch  als  Ganglion  angesprochenen,  cystischen  Gebildes.  Bei  der 
mehrere  Monate  nach  dem  Unfall  vorgenommenen  Operation  vnirde  die 
betreffende  Partie  entnommen.  Mikroskopisch  zeigte  sich,  dass  nur  die 
peripheren  Schichten  der  Sehne  durchrissen  waren.  Nun  fanden 
sich  sowohl  degenerative  Processe  am  Sehnengewebe,  als  andrerseits 
Wucherung  von  Seite  der  Sehnenzellen  und  des  intratendinösen  Binde- 
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gewebes;  die  neugebildeten  Elemente  wuchsen  auch  in  die  degenerirten 
Theile  ein.  Sehr  bedeutend  war  auch  die  Wucherung  des  extratendinösen 
Bindegewebes,  welches  sich  zwischen  die  degenerirenden  Massen  ein- 
schob. Der  cystische  Baum  entstand  durch  die  ausgebreiteten  de- 
generativen Veränderungen. 

ScHRADiCK  (Bickeb)  behauptet,  dass  nach  völliger  Sehnendurch- 
schneidung  bezw.  nach  Sehnenresection  ein  Gewebe,  das  in  allen  Punkten 
makroskopisch  und  mikroskopisch  der  normalen  Sehne  völlig  gleiche, 
zwischen  den  Stümpfen  überhaupt  nicht  gebildet  werde.  Die  in  den 
ersten  Stadien  p.  op.  hervortretenden  progressiven  Erscheinungen  an  den 
Sehnenzellen  hängen  nach  seiner  Ansicht  mit  der  zu  Stande  kommenden 
Hyperämie  zusammen;  die  Neubildung  von  Sehnenzellen  ist  aber  von 
untergeordneter  Bedeutung  und  lässt  bald  nach.  Ganz  eigenartig  ist  die 
Anschauung  Schbadick's  von  der  Entstehung  des  Narbengewebes.  Er  giebt 
zwar  eine  Wucherung  des  intratendinösen  Bindegewebes  der  Stümpfe, 
sowie  ein  Einwachsen  jungen  Bindegewebes  der  Umgebung  zu,  jedoch 
nur  als  secundäre,  untergeordnete  Erscheinung.  Weitaus  das  wichtigste 
Moment  ist  ihm  ein  Hineinzerren  fascialen  und  lockeren  Bindegewebes 
der  Umgebung  durch  die,  infolge  Muskelzugs  zurückschnellende  durch- 
schnittene Sehne;  das  so  zwischen  die  Stümpfe  hineingezogene  Gewebe 
liefere  den  grössten  Theil  der  Narbe.  Die  Stümpfe  der  durchschnittenen 
Sehne  sollen  noch  nach  242  Tagen  im  wesentlichen  unverändert,  in  ein 
neugebildetes  Gewebe  eingebettet,  nachzuweisen  sein. 

F.  Mabchand  erörtert  in  seinem  Buche  „Der  Process  der  Wund- 
heilung mit  Einschluss  der  Transplantation^  die  Heilung  der  Sehnen- 
wunden eingehend.  Nach  Einsichtnahme  der  Präparate  Endeklen's  ist 
MABCHAm)  der  Meinung,  dass  die  Hauptmasse  der  in  den  ersten  Stadien 
nach  Incision  der  Sehne  in  den  Defect  eindringenden  Zellen  von  der 
Sehnenscheide  bezw.  von  dem  zwischen  den  Fibrülenbündeln  der  durch- 
schnittenen Sehne  befindlichen  lockeren  Bindegewebe  abstamme.  Diese 
Zellen  drängen  von  allen  Seiten  (nach  Art  eines  zellenreichen  Callus)  in 
den  Defect  ein.  Anfangs  sei  dieser  Callus  noch  deutlich  von  den  durch- 
schnittenen Sehnenenden  abgrenzbar.  Später,  wenn  einerseits  in  der 
zuerst  in  den  Defect  eingedrungenen  2iellmasse  (unter  reichlicher  Mitosen- 
bildung) dicht  gedrängte  Spindelzellen  aufträten  und  zwischen  diesen  sich 
fibrilläre  Substanz  büde,  und  wenn  andrerseits  die  von  dem  Sehnen- 
gewebe selbst  ausgehende  Neubildung  sich  mit  dem  spindelzelligen  Ge- 
webe mische,  sei  es  schwer,  die  Provenienz  der  Neubildungsproducte 
abzuschätzen;  jedoch  deute  die  unregelmässige  Anordnung  der  ein- 
ander durchkreuzenden  Faserzüge  im  Bereich  der  Narbe  noch  lange 
auf  die  verschiedene  Herkunft  der  Elemente  hin.  Allmählich  ordneten 
sich  die  Spindelzellen  bezw.  die  Fibrillenzüge  so,  dass  unter  Zunahme 
und  Verdichtung  der  Fibrillen  ein  Gewebe  entstehe,  welches  der  alten 
Sehne  ganz  ähnlich  sei.    MABCHAm)  hält  die  Frage,  ob  eine  Heilung 
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dnrch  Narbenbildung  oder  durch  echte  Begeneration  anzunehmen  sei^ 
für  wenig  wichtig,  da  das  neugebildete  Gewebe,  woher  es  auch  stammen 
möge,  ob  vorwiegend  Tom  Sehnengewebe  selbst  oder  yom  interstitiellen 
Bindegewebe  der  Sehne  oder  von  der  Sehnenscheide,  zu  einem  der  Sehne 
gleichwerthigen  Gewebe  werde.  Mabchaiö)  meint,  die  Sehnenscheide 
und  das  intertendinöse  Bindegewebe  nähmen  etwa  die  Stelle  des  Peri- 
chondriums  ein;  allerdings  seien  bei  der  Neubildung  von  Sehne  die 
Sehnenzellen  reichlicher  beteiligt,  als  beim  Knorpel  die  Elemente  des 
eigentlichen  Enorpelgewebes. 

MA.BGHAm>  erwähnt  schliesslich  auch  eigene  Versuche  an  Kaninchen 
(partielle  Durchschneidung  der  Achillessehne).  Nach  15  Tagen  fand 
sich  makroskopisch  zwischen  den  durchschnittenen  Sehnenenden  ein 
graues  Gewebe,  welches  sich  noch  ziemlich  scharf  von  den  durchtrennten 
Sehnenbündeln  absetzte.  Mikroskopisch  waren  die  letzteren  in  eine  zell- 
reiche und  fibrilläre  Masse  eingeschlossen,  welche  mit  dem  gewucherten 
Bindegewebe  der  Sehnenscheide  bezw.  mit  dem  (ebenfalls  infolge  Neubil- 
dung Terbreiterten)  interstitiellen  Bindegewebe  der  Sehne  zusammenhing. 
Die  durchtrennten  Sehnen  zeigten  starken  Zellreichthum,  ihre  Enden  waren 
wie  aufgefasert,  indem  reichliche  Spindelzellen  zwischen  den  Fibrillen 
vorhanden  waren,  die  sich,  ebenso  wie  die  Fibrillen,  dem  die  Sehnen- 
enden verbindenden  Gewebe  beimischten.  Mitosen  waren  in  den  Sehnen- 
zellen nach  16  Tagen  nur  spärlich.  Das  Verbindungsgewebe  bestand 
aus  dicht  gedrängten  Zellen  mit  länglichen  Kernen,  zwischen  welchen 
feine,  geschlängelte  Fasern  vorhanden  waren.  Stellenweise  war  die  An- 
ordnung der  Fasern  bereits  sehr  regelmässig  geworden. 

Sbggel^),  der  die  neueste  Arbeit  zur  Sehnenregeneration  geliefert 
hat,  ist  auf  eine  Kritik  der  ScHSADiCK'schen  Ergebnisse  eingegangen, 
der  ich  im  Wesentlichen  beistimme.  SEChaEL  hat  zunächst  eine 
Beihe  partieller  und  totaler  Tenotomieen  (an  Meerschweinchen)  ge- 
macht; die  operirten  Extremitäten  wurden  nach  Möglichkeit  immobiUsirt. 
Jedoch  giebt  Seggel  selbst  zu,  dass  eine  vollständige  Buhigstellung 
bei  der  Unruhe  der  Versuchsthiere  nicht  zu  erzielen  ist.  Ich  habe  daher 
bei  meinen  Versuchen  eine  Immobilisiruog  gar  nicht  vorgenommen. 
Seggel  prüfte  bei  seinen  Versuchen  auch  den  Einfluss  der  Spannung 
bezw.  der  functionellen  Inanspruchnahme  auf  die  Neubildungsvorgänge. 
Er  fjEmd  bei  seinen  Tenotomieen  zuerst  einen  Bluterguss  und  reichliche 
Leukocytenwanderung;  an  den  Stümpfen  traten  zunächst  geringfügige 
degenerative  Erscheinungen  hervor.  Der  Bluterguss  wird  von  jungem 
Gewebe,  welches  vom  Bindegewebe  der  Sehnenscheide,  sowie  vom  inter- 
stitiellen Bindegewebe  der  durchschnittenen  Sehnenenden  geliefert  wird, 


^)  Seggel's  Arbeit  ist  mir  nach  Absendung  meines  Manuskripts  zuge 
gangen.     Es  war  mir  jedoch  möglich,  eine  Besprechung  der  Besultate  der 
S.^iBchen  Untersuchungen  noch  nachträglich  in  das  Manuskript  einzufügen. 
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organisirt  Am  5.  Tage  p.  op.  findet  Sbggel  eine  Begeneration  der 
Sehne  nur  im  Bereich  des  Schnittrandes;  am  6.  Tage  tritt  Hyperämie 
der  Sehne  (des  Peritenonium  internum)  und  Gefössneubildung  auf;  die 
Yennehrung  der  Sehnenzellen  nimmt  yon  da  an  mehr  und  mehr  zu. 
Der  Defect  wird  zuerst  durch  das  oben  erwähnte  Granulationsgewebe 
ausgefüllt;  später  wachsen  zellreiche  Sehnenfascikel  in  dies  Granulations- 
gewebe ein,  und  es  erfolgt  eine  alhnähliche  Verdrängung  des  primären 
„Interpolationsgewebes"  durch  wuchernde  Sehne.  Die  Wucherung  der 
Sehne  ist  besonders  bedeutend  in  deren  yentralen  Abschnitten,  weil 
hier  die  Sehnenscheide  erhalten  geblieben  und  dadurch  bessere  Ernährung 
garantirt  war.  Am  29.  Tage  (bei  partieller  Tenotomie),  bezw.  am 
38.  Tage  (bei  totaler  Tenotomie)  ist  die  Continuität  der  Sehne  yölUg 
wieder  hergestellt.  Nach  50 — 60  Tagen  ist  die  junge  Sehne  noch  sehr 
kemreich ;  im  Bereich  des  Peritenonium  extemum  sind  die  Zellen  bereits 
reducirt.  Auch  nach  70  und  80  Tagen  filllt  der  Kemreichthum  der 
jungen  Sehne  auf;  die  HeilungsTorgänge  sind  noch  nicht  zum  Abschlusa 
gelangt.    Eine  Schrumpfung  des  Narbengewebes  tritt  nicht  ein. 

Weiter  hatSsaasL  Sehnennaht  ausgeführt,  und  zwar  so,  dass  er 
zuerst  die  Naht  anlegte  (wobei  er  nach  dem  Vorgang  von  LiANeE  die 
Sehnen  theilweise  mit  den  Seidenfäden  durchflocht)  und  dann  erst  die 
Sehne  durchtrennte.  Trotz  Immobilisirung  erzielte  Seggel  niemals  eine 
directe  Vereinigung  der  Stümpfe.  Die  Vorgänge  spielten  sich  daher 
ganz  in  der  gleichen  Weise  ab,  wie  nach  den  Tenotomieen. 

Drittens  führte  Seggel  eine  Beihe  yon  Sehnenplastiken 
sensu  strictiori  aus,  indem  er  (bei  Kaninchen)  Stücke  der  Achilles- 
sehne entfernte  und  sie  durch  Seidenfäden  (nach  Lange's  Methode) 
ersetzte.  Diese  Versuche  bilden  somit  eine  Ergänzung  zu  den  yon 
HoFFA  und  mir  (s.  u.)  ausgeführten  Plastiken. 

üeber  die  Heilungsvorgänge  nach  totalem  Sehnenersatz  durch  anders- 
artiges Material  lagen  bis  zum  Erscheinen  der  SEGGEL'schen  Arbeit  nur 
Mittheilungen  klinischen  Charakters  yor.  Die  Resultate  waren,  auch  in 
functioneller  Beziehung,  überraschend  gute.  Ueber  die  Art  der  Ver- 
heilung  finden  sich  nur  wenige  und  ganz  kurze  Angaben.  Kümmell 
berichtete  über  einen  Patienten,  den  er  einige  Wochen  yor  seinem  Tode 
operirt  hatte  —  Ersatz  eines  Sehnenstückes  durch  Seidenfäden.  Die 
Sehnenstümpfe  waren  durch  einen  derben  Gewebsstrang,  welcher  auch 
die  Seidenfaden  einschloss,  verbunden.  Nähere  Details  über  das  neu- 
gebildete Gewebe  fehlen. 

Seggel  erwähnt  einen  anderen,  von  KItioiell  in  ähnlicher  Weise 
operirten  Fall,  bei  welchem  sich  nach  l^s  Jahren  sogar  eine  neue 
Sehnenscheide  gebildet  haben  soll.  Ferner  führt  Seggel  Falle  yon 
Lange  an,  in  welchen  auch  Ersatz  von  Sehne  durch  Seidentäden  vor- 
genommen wurde;  es  hatten  sich  richtige,  oft  drehrunde  Sehnen  um  die 
Seidenfaden  gebildet,  die  sich  —  mit  oder  ohne  eigentliche  Scheide  v- 


Digitized  by 


Google 


lieber  die  Heilongsvoigänge  nach  Sehnenplastik.  49 

bewegten.  In  einem  Falle  untersuchte  Lange  ein  Stückchen  des  neu- 
gebildeten Gewebes  und  fand  die  Structur  von  echter  Sehne, 

Die  von  Seggel  vorgenommenen  Plastiken  wurden''  theils  mit  Er- 
haltung der  primären  Spannungsverhältnisse,  theils  mit  Belassung  der 
vollständigen  Betraction  des  centralen  Stumpfes  ausgeführt.  Dadurch, 
und  durch  Anlegen  bezw.  Weglassen  fixirender  Verbände  wurde  wiederum 
der  Einfluss  der  Spannung  und  Function  auf  die  Neubildungsvorgänge 
geprüft.  Die  Untersuchung  wurde  nach  2 — 90  Tagen  vorgenommen. 
Die  Besultate  waren  folgende:  Die  Sehnenscheide  wird  von  einem 
Bluterguss  erfüllt;  an  den  Sehnenenden  bildet  sich  geringfügige 
„traumatische'^  Nekrose  aus.  Der  Bluterguss  in  der  Sehnenscheide 
wird  von  dem  wuchernden  Gewebe  der  Sehnenscheide  und  des  Perite- 
nonium intemum  organisirt;  noch  am  38.  Tage  findet  man  hier 
ein  lockeres,  gefassreiches  Bindegewebe.  Am  10.  Tage  ist  die  Wuche- 
rung des  Peritenonium  intemum  und  extemum  sehr  lebhaft  und  hat 
nach  2  Wochen  den  Höhepunkt  erreicht.  Die  Vermehrung  der  Sehnen- 
zellen wird  unter  Eintritt  von  Hyperämie  (vom  10.  Tage  an)  sehr  leb- 
haft; in  der  folgenden  Zeit  wird  die  Sehnenregeneration  inuner  stärker; 
sie  geht  sowohl  vom  proximalen,  wie  vom  distalen  Stumpfe  aus.  Am 
30.  Tage  ist  ventral  (wo  die  Sehnenscheide  erhalten  war),  am  38.  Tage 
auch  dorsal,  die  Continuität  durch  die  sich  entgegenwuchemden  jungen 
Sehnenbündel  hergestellt.  Die  Seidenfäden  werden  nicht  selten  au8ge- 
stossen,  ohne  dass  dadurch  der  Ablauf  der  Heilung  wesentlich  beeinflusst 
würde.  Am  60.  Tage  ist  das  ganze  resecirte  Sehnenstück  durch  com- 
pactes Sehnengewebe  ersetzt.  Am  70.  und  90.  Tage  sind  die  Fortschritte 
gegenüber  dem  50.  Tag  noch  nicht  nennenswerth.  Der  Spannung  bezw. 
Function  erkennt  Seggel  keinen,  den  Charakter  der  Neubildung  be- 
stimmenden Einfluss  zu;  der  „Typus"  der  Sehnenregeneration  hänge 
nicht  von  äusseren  mechanischen  Momenten  ab.  Die  Function  bedinge 
nur  quantitative  Unterschiede,  vor  Allem  bezüglich  der  Beichlichkeit 
der  Fibrillenbildung.  Es  wird  gerade  auf  diese  Frage  später  noch 
zurückzukommen  sein. 

Das  Material,  welches  meinen  Untersuchungen  zu  Grunde  lag,  waren 
zunächst  elf  von  Prof.  Hoffa  operirte  Fälle.  Es  waren  an  Hunden  und 
Katzen  die  verschiedensten  Variationen  der  Sehnenplastik  vorgenommen 
worden:  Verlängerung  nach  Z-formiger  Durchschneidung;  Verkürzung 
nach  der  LANGE'schen  Methode  durch  Faltung  der  Sehne;  Annähen 
einer  Sehne  an  eine  andere;  Hervorziehen  einer  Sehne  mittelst  eines 
Hakens,  Bildung  einer  Falte  und  Verkürzung  durch  Naht  der  Falten- 
schenkel. Unter  den  mir  von  Prof.  Hoffa  überlassenen  Fällen 
war  auch  einer  vom  Menschen;  er  stammte  von  einer  Tibialisver- 
kürzung  durch  LAKGE'sche  Naht.  Die  Zeit,  die  zwischen  der  Operation 
und  der  Entnahme  der  Sehnen  verstrich,  betrug  bei  den  HoFFA'schen 
Experimenten  14,  24,  42,  64 — 242  Tage.    Die  lebenswarm  entnommenen 

Ziegler,  Beitrage  zur  path.  Anat   XXXIV.  Bd.  4 
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Seimen  kamen  sofort  in  Mülleb- Formol  zur  Fixation^  wurden  nach 
gründlicher  Auswaschung  in  Alkohol  gehärtet  und  sehr  vorsichtig  in 
Celloidin  eiogebettet. 

Ausser  diesen  HorrA'schen  Fällen  benutzte  ich  zu  meinen  Unter- 
suchungen noch  eigene  Falle.  Ich  habe  an  Fröschen^  Elaninchen, 
Hunden  und  Katzen  operirt  Zunächst  unternahm  ich  Aetzungen 
der  Sehnen  mit  Argentum  nitricum  (theils  in  10  %  Lösung,  theils  in 
Substanz),  um  partielle  Nekrose  und  reactive  Entzündung  hervorzurufen ; 
in  die  verätzten  Stellen  rieb  ich  Buss  ein,  um  sie  mir  kenntlich  zu 
machen,  zugleich  aber  auch,  um  die  Aufnahme  dieses  Fremdkörpers 
durch  Zellen  zu  verfolgen.  Weiterhin  nahm  ich  einfache  Durchschnei- 
dungen, femer  Verpflanzungen  einer  Sehne  auf  eine  andere  (daneben 
oder   darunter  liegende)   SeJjBtfQ^^^lvf^^)?^^^  ^^^   Lange's 

Methode  vor.  Ich  habe  ^cl^^m  und  dassel^Vhier  bezw.  ein  und  die- 
selbe Sehne  mehrmals  /^tmrt,  indem  ich  n"^^  Herausschneiden  der 
im  Anschluss  an  die  eiste  Op^&kvSiP  dmMLDO^ln  Narbe  die  Stümpfe 
wieder  weiter  versorgtk  (meist  auf  benacliba^  Sehnen  vernähte). 
Schliesslich  habe  ich  SeScmirt^I^h^^  tCuclr  ins  subcutane  Gewebe 
der  Versuchsthiere  eingepflanzt^^^Dio  ^^ntfiahme  der  operirten  Sehnen 
erfolgte  2,  4,  6,  8,  10,  12,  14,  16  Tage  nach  der  Operation.  Die  aus 
dem  lebenden  (narkotisirten)  Thiere  entnommenen  Präparate  kamen 
augenblicklich  in  FLEMMiNO'scher  Lösung  zur  Fixation,  da  es  mir 
in  diesen  Fällen  vor  AUem  auf  das  Studium  der  Kerntheilungs- 
figuren  ankam;  die  Weiterbehandlung  war  die  gleiche,  wie  bei 
den  erstgenannten  elf  Fällen.  Gefärbt  wurden  die  meisten  Prä^ 
parate  mit  Hämatexylin- Eosin  (DifferenziruDg  mit  salzsaurem  Al- 
kohol) oder  mit  Saflfranin  (1 7o  Igö  wässerige  Lösung).  Daneben  wandte 
ich  die  von  Alexander  Maximow  neuerdings  empfohlenen  und  von 
ihm  bei  seinen  schönen  Untersuchungen  über  entzündliche  Bindegewebs- 
neubildung  benutzten  Färbemethoden  an  —  also  vor  Allem  die  Eisen- 
hämatoxyünmethode  nach  Heidenhatn  (event.  mit  Gieson's  Färbung 
combinirt),  die  ÜNNA'sche  Färbung  mit  polychromem  Methylenblau,  die 
PAPPENHEiM-UNNA'sche  Färbung  mit  Pyronin-Methylgrün-Besorcin. 


Ich  lasse  nun  kurze  Auszüge  aus  meinen  Untersuchungsprotokollen 
folgen : 

1.  Hund,  linker  Hinterfuss.  LANGE^sche  Naht.  Ent- 
nahme 14  Tage  nach  der  Operation.  (Präp.  IX  bei  Hoffa,  vgl. 
Münchner  medic.  Wochenschrift  1901  Nr.  51.)     Taf.  IV  Fig.  1. 

Die  Narbe,  wenig  umfangreich,  stellt  eine  leicht  spindelförmige  An- 
schwellung dar.  Man  sieht  sehr  deutlich  die  verkürzte,  in  Falten  gelegte 
Sehnenpartie  und  den  ITebergaDg  in  den  übrigen  Theü  der  Sehne.  An  der 
Operationsstelle  findet  sich  ein   grösserer  Bluterguss.      In  ziemlich  beträoht- 
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licher  Enifemnng  von  der  eigentlichen  Yerkürznng  beginnt  eine  Yermehmng 
der  Zellen  des  Peritenoniom  intemom  (Mitosen!)  nnd  Tor  allem  der  Sehnen- 
zellen; die  Mitosen  in  letzteren  sind  geradezu  massenhaft.  Polymorphkernige 
Lenkocyten  sind  im  Bereich  des  Peritenonium  intemum  relativ  wenig  yor- 
banden.  Gegen  die  Yerkürzungsstelle  hin  nimmt  die  Sehnenzellenproliferation, 
ebenso  wie  die  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes,  immer  mehr  zu. 
Die  Sehne  geht  in  zellreiche  Fasoikel  über,  die  in  die  Narbe  einstrahlen. 
Inmitten  der  Narbe,  da,  wo  auch  der  erwähnte  Bluterguss  sich  findet,  sieht 
man  die  junge  Sehne  übergehen  in  eine  ungeförbte  Partie;  hier  findet  sich 
ein  Theil  der  alten,  in  Falten  gelegten  Sehne,  welcher  nekrotisch  geworden 
ist.  In  das  hämorrhagisch-nekrotische  Gebiet  wachsen  unter  reichlicher 
Ifitosenbildung  Bindegewebs-  und  Sehnenzellen  ein ;  die  Substitution  des  Blut- 
ergusses und  der  nekrotischen  Sehne  ist  an  einzelnen  Stellen  bereits  weit 
gediehen.  Polymorphkernige  Lenkocyten  sind  im  Bereich  dieser  Stellen 
reichlich,  jedoch  nicht  übermässig  viel  vorhanden.  In  der  Umgebung  der 
Seidenfäden  ist  es  ebenfalls  häufig  zu  kleinen  Blutungen  gekommen ;  die 
Nähte  sind  von  jungem,  grosszelligem,  von  polymorphkernigen  Lenkocyten 
durchsetztem,  ge&ssreichem  Gewebe  umgeben,  zu  welchem  Bindegewebs-  und 
Sehnenzellen  Gontingente  abstellen.  Biesenzellen  sind  nur  wenig  vorhanden. 
Zwischen  die  Seidenfaeem  sind  vorwiegend  Lenkocyten,  und  nur  wenig 
grössere  Granulationszellen  eingewandert. 

In  diesem  FaUe  fielen  die  —  trotz  Hämorrhagie  und  Nekrose  —  relativ 
geringe  Leukocytenbetheüigung  und'  die  so  bedeutende  Sehnenzellenwuche- 
rang  auf. 

2.  Hund,  rechter  Hinterfuss.  Verkürzung  der  Achilles- 
sehne. Hervorziehen  derselben  mittels  eines  Hakens,  Bil- 
dung einerFalte  und  Yernähung  der  Faltenschenkel.  14Tage. 
(Präp.  X  bei  HoFFA.)     Taf.  IV  Fig.  2. 

Auch  hier  beginnt  die  —  sehr  beträchtliche  —  Sehnenzellenproliferation 
(massenhaft  Mitosen !)  eine  beträchtliche  Strecke  entfernt  von  der  eigentlichen 
Operationsstelle,  in  dem  peripheren  und  centralen  Ende  der  gefalteten  Sehne. 
Schon  im  vorigen  Fall,  noch  mehr  aber  hier,  fällt  das  herdförmige  Auftreten 
der  SehnenzeUenwucherung  auf.  Ich  meine  hier  nicht  die  stärkere  Wuche- 
rong  von  Sehnenzellen  in  der  nächsten  Umgebung  des  Peritenonium  intemum, 
da,  wo  Blutgefässe  verlaufen  —  das  ist  eine  Beobachtung,  die  fast  an  allen 
Präparaten  erhoben  werden  kann.  Ich  meine  vielmehr  das  Auftreten  von 
ziemlich  umschriebenen,  auf  mehr  oder  weniger  lange  und  breite  Strecken 
aasgedehnten  Sehnenzellenwucherungen,  die  man  —  entfernt  von  der  eigent- 
lichen Operationsstelle  —  bald  inmitten  der  alten  Sehne,  bald  mehr  an  deren 
Peripherie,  unter  dem  Peritenonium  extemum  antrifft,  und  die  oft  ziemlich 
unvermittelt  an  nicht  wucherndes  Sehnengewebe  angrenzen. 

Ich  glaube  diese  Unregelmässigkeiten  bezüglich  der  Topographie  und  In- 
tensität der  Neubildungsvorgänge  in  der  Sehne  in  Zusammenhang  bringen  zu 
dürfen  mit  der,  im  Verlauf  der  Vemarbung  wechselnden,  mechanischen  Inan- 
spruchnahme der  betheiligten  Sehnentheile  (s.  später). 

Auch  im  Bereich  des  Peritenonium  intemum  und  extemum  sieht  man 
Wucherungsvorgänge  weit  entfernt  von  der  Operationsstelle;  das  Periteno- 
nium extemum  ist  stark  verbreitert  und  gewinnt  stellenweise  durch  schön 
parallele  Anordnung  seiner  langen  Spindelzellen  und  seiner  Fasern  ein 
sehniges  Aussehen;  jedoch  gelingt  es,  das  sehnenartig  gewordene  Binde- 
gewebe  nach  Beschaffenheit  seiner  Zellen    und  Fasern,    sowie   nach   seinem 
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ganzen  übrigen  Verhalten  Ton  dem  echten  Sehnengewebe  zu  unterscheiden. 
Das  neogebildete  Sehnengewebe  ist  yon  vornherein  (auch  in  jnngen  Stadien) 
dichter  gefügt,  die  Zellen  sind  meist  etwas  grösser  und  gleiohmässiger  in 
der  Form,  die  Textur  ist  im  Allgemeinen  regelmässiger,  yor  Allem  schöner 
.parallelfaserig,  als  im  sehnenartig  gewordenen  Bindegewebe.  Letzteres  ist 
auch  gefössreicher  als  das  neugebildete  Sehnengewebe  und  enthält  im  jugend- 
lichen Zustand  die  mannigfaltigsten  Zellformen,  die  dem  jugendlichen  Sehnen- 
gewebe fehlen.  An  elastischen  Faaem  ist  das  sehnenartig  gewordene  neue 
Bindegewebe,  im  Gegensatz  zur  neugebildeten  Sehne,  relativ  reich. 

Nach  der  Operationsstelle  hin  nehmen  die  Sehnen-  und  besonders  die 
Bindegewebswucherung  zu.  Die  eigentliche  Narbe  besteht  vorwiegend  ans 
einem,  an  grossen  SpiDdelzellen  reichen,  fasoikulär  gebauten  Bindegewebe, 
welches  viel  Gefässe  enthält,  in  deren  Umgebung  die  Zellanhäufungen  be- 
sonders stark  zu  sein  pflegen.  In  dieses  Bindegewebe  strahlen  von  beiden 
Seiten  her  neugebildete  Sehnenfascikel  ein  (massenhaft  Mitosen!)  An  der 
Stelle,  an  welcher  die  Faltung  vorgenommen  wurde,  bezw.  sich  die  Nähte  befinden, 
trifft  man  wieder  auf  einen  Bluterguss  von  beträchtlicher  Ausdehnung,  dessen 
letzte  Ausläufer  weit  zwischen  die  Sehnenfasem  der  beiden  Sehnenschenkel 
hinauf  zu  verfolgen  sind.  Auch  beschränkte  partielle  Nekrose  der  gefalteten 
Sehne  ist  zu  constatiren.  Da,  wo  die  alte  Sehne  stark  blutig  infiltrirt  ist,  findet 
sich  nichts  von  Wucherung;  im  Gegentheil  die  Sehne  erscheint  aufgefasert 
und  mangelhaft  farbbar.  Die  Nähte  sind  umgeben  von  zell-  und  gefass- 
reichem  Granulationsgewebe,  das  überaus  reichlich  polymorphkernige  Leuko- 
cyten  enthält ;  Grranulationszellen  und  Leukocyten  sind  auch  stellenweise  massen- 
haft zwischen  die  Seidenfasem  eingewandert.     Biesenzellen  sind  spärlich. 

Die  Narbe  war  in  diesem  Falle  also  mehr  bindegewebig  als  sehnig.  Die 
Bilder  sprachen  dafür,  dass  eine  nachträgliche  Streckung  des  verkürzten 
Gebietes  im  Verlauf  der  Vemarbung  stattfand :  das  konnte  man  aus  der  Lage 
der  Nähte  und  der  vernähten  Sehnenpartieen  einerseits,  aus  der  Anwesenheit 
frischerer  kleiner  Blutungen  in  der  Umgebung  der  Fäden  und  auch  ent- 
fernt von  der  eigentlichen  Nahtstelle  Qu  dem  peripheren  und  centralen  Sehnen- 
stück) andererseits,  entnehmen. 

3.  Hund;  rechte  Vorderpfote.  Vernähung  der  Sehne 
eines  tiefen  Beugers  mit  der  Sehne  eines  oberflächlichen 
Beugers.     14  Tage.     (Fall  XI  bei  Hoffa.) 

Die  beiden  durch  Naht  vereinigten  Sehnen  zeigen  in  Folge  reichlicher 
Neubildungsvorgänge  im  Bereich  der  Verwachsungsstelle  spindUge  An- 
schwellungen. Die  Neubildung  von  Sehnenzellen  (reichliche  Mitosen!)  bezw. 
Sehnen&sem  beginnt  wieder  in  einiger  Entfernung  von  der  eigentlichen  Narbe 
und  nimmt  gegen  «die  letztere  hin  mehr  und  mehr  zu.  Das  gleiche  gilt  von 
der  Wucherung  des  Peritenonium  intemum  und  der  beträchtlicheren  Neu- 
bildung im  Bereich  des  Peritenonium  eztemum.  Ln  Gebiet  der  Verwaohsungs- 
stelle  der  beiden  Sehnen  verlaufen  die  neugebildeten  Sehnenfascikel  von  einer 
Sehne  zur  andern  hinüber  und  herüber,  indem  sie  sich  spitzwinklig  kreuzen. 
Die  Verwachsung  ist  ausserdem  durch  reichliches  neugebüdetes,  gefössreiches 
und  zellig  infiltrirtes  Bindegewebe  besorgt,  welches  wohl  aus  einer  Vermehrung 
des  Peritenonium  extemum,  sowie  des  intertendinösen  Bindegewebes  hervor- 
gegangen ist.  Li  der  Umgebung  der  Seideniäden  sind  grosse  Mengen  gefÜss- 
reichen,  von  Leukocyten  massenhaft  durchsetzten  Granulationsgewebes  ange- 
häuft, dessen  Elemente  die  Fäden  bereits  reichlich  durchwandert  haben. 
Biesenzellen  finden  sich  relativ  wenig,  am  meisten  noch  um  ins  Narbengewebe 
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eingeheilte  Haare.     Greringe  TJeberreste  kleiner  Blutungen  sind  innerhalb  der 
wuchernden  Sehne  und  im  übrigen  Verwachsungsgewebe  anzutreffen. 

Also  war  auch  in  diesem  Falle  eine  von  beiden  Sehnen  ausgehende  beträcht- 
liche Neubildung  yorhanden,  und  zwischen  den  Sehnen  eine  theils  aus  Binde- 
gewebe, theils  aus  einstrahlendem  Sehnengewebe  angebaute  Narbe. 

4.  Katze,  linke  Vorderpfote,  LANGE'sche  Verkürzung. 
24  Tage.     (Präp.  I  bei  HoFFA.)     Taf.  IV  Fig.  3. 

Die  Wucherung  des  Sehnengewebes  war  sehr  bedeutend  und  begann 
weit  entfernt  Ton  der  Verkürzungsstelle,  im  Bereich  derer  die  Nähte  lagen. 
Wieder  trat  an  den  entfernteren  Stellen  die  Neubildung  fleckweise  auf; 
je  näher  der  NahtsteUe,  desto  mächtiger  und  desto  allgemeiner  wurde  die 
Sehnenwucherung  (yiele  Mitosen!).  Die  Sehne  yerbreiterte  sich  ziemlich  er- 
heblich, und  es  nahmen  die  jungen  zellreichen  Sehnenfascikel  beim  Ein- 
strahlen in  das  verkürzte  und  durch  die  Nähte  zusammengezogene  Gebiet 
der  Sehne  yielfach  eine  andere  Bichtung  an,  sodass  ein  Flechtwerk  von 
jungen  Sehnenzellenzügen  entstand.  War  schon  entfernt  von  der  Naht- 
stelle eine  ProHferation  auch  im  äusseren  imd  inneren  peritenonialen  Binde- 
gewebe zu  bemerken,  so  nahm  diese  im  eigentlichen  Operationsgebiet 
mächtig  zu,  und  es  mischten  sich  hier  wuchernde  SehnenzeUen  und  Binde- 
gewebszeUen  derart,  dass  es  meist  nicht  gelang,  in  der  jungen  Narbe  die 
einzelnen  Contingente  zu  unterscheiden.  Da  und  dort  gelang  es  aber  doch 
(vergl.  Taf.  V  Fig.  7).  Im  Bereich  der  Narbe  sah  man  auch  noch  relativ  viel 
alte,  gefaltete  Sehne,  die  entweder  gar  nicht  in  Proliferation,  sondern  völlig 
ruhend  war,  oder  au%efasert,  mit  geschrumpften  Kernen  versehen,  oder 
kernlos  und  im  Zerfall  begriffen  erschien.  Hier  waren  massenhaft  Leukocyten 
(viel  polymorphkernige)  und  junge  Gewebszellen  (z.  Th.  auch  junge  sprossende 
G-efasse)  in  die  untergehende  Sehne  eingedrungen.  Solche  Sehnenstücke 
traf  man  zwischen  den  Nahten  an.  Sie  waren  also  wohl  durch  die  starke 
Zusammenziehung  und  die  Umschnürung  mit  den  Seidenfaden  nekrotisch 
geworden.  Die  an  die  nekrotischen  Stellen  angrenzende  gesuiSde  Sehne 
zeigte  in  der  Begel  besonders  starke  Kemvermehrung  (Mitosen  in  Sehnen- 
zellen !). 

In  der  Umgebung  der  Seidenfäden  fand  sich  eine  mächtige  Be- 
action:  Mengen  von  grossen  Gh*anulationszellen ,  sowie  junge  Gefasse  waren 
hier  zu  finden ;  ausserdem  waren  Leukocyten  massenhaft  vorhanden ;  die  Fäden 
waren  schon  reichlich  von  allen  diesen  Zellen  durchsetzt. 

An  der  Narbenbildung  war  auch  das  umgebende  Bindegewebe  der 
gefiUteten  Sehne  betheiligt,  indem  sich  hier  überall  Wucherung  der  Binde- 
gewebszellen, perivasculäre  kleinzellige  Infiltration  etc.  fand.  Bis  in  das 
interstitielle  Bindegewebe  angrenzender  Muskeln  hinein  Hess  sich  der  Neu- 
bildungsprozess  verfolgen.  Nervenstämmchen,  welche  in  die  Narbe  ein- 
geheilt waren,  zeigten  fibröse  Metamorphose  mit  starker  Vermehrung  des 
endo-  und  perineuralen  Bindegewebes,  Schwund  der  Markmäntel  und 
z.  Th.  auch  der  Achsencylinder.  An  einer  Stelle  hatte  sich  von  einem  (viel- 
leicht bei  der  Operation  durchschnittenen)  Nervchen  ein  formliches  kleines 
„Amputationsneurom"  entwickelt,  das  auf  Serienschnitten  in  der  Narbe  ver- 
folgt wurde. 

An  dem  Heilungsprocess  war  in  diesem  Falle  also  die  Sehne  wieder 
hervorragend  betheiligt.  Im  Giuizen  entsprach  jedoch  der  Fortschritt  der 
Heilungsvorgänge  nicht  der  seit  der  Operation  verflossenen  Zeit.  Die  Sehnen- 
nekrosen,  vielleicht   aber  auch  ein   nicht   ganz  tadelloser   aseptischer  Zustand 
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des  Wnndgebietes  —   wenn  man  die  Massen  yon  Eiterkörperohen  darauf  be- 
ziehen darf  —  hatten  wohl  den  Heilungsprooess  verzögert. 

6.  Katze.  S,eohte  Vorderpfote.  Verpflanzung  einer 
Sehne  auf  die  näohstgelegene.  —  Naht.  S4  Tage.  (Präparat  II 
bei  HOFFA.)    Taf.  IV  Fig.  4  u.  Taf.  V  Fig.  5. 

Hier  waren  die  Wuchemngsvorgänge  im  Bereich  des  die  Sehnen  um- 
gebenden Gewebes,  sowie  des  Peritenonium  intemum  und  extemum  relativ 
gering.  Die  nicht  umfangreiche  Narbe,  durch  welche  die  beiden  aufeinander 
gepflanzten  Sehnen  vereinigt  waren,  wurde  gebildet  von  einem  Geflecht  junger 
zellreicher  Sehnenfascikel  (reichliche  Mitosen  in  Sehnenzellen!);  die  Fascikel 
strahlten  von  den  am  Verwachsungsprocess  betheiligten  Sehnen  in  die  Narbe 
ein;  der  TJebergang  der  ruhenden  Sehne  in  die  proliferirende  war  sehr 
deutlich.  Die  sehnige  Narbe  war  relativ  gefassarm;  um  die  Gefasse  haiä 
sich  geringe  kleinzellige  Infiltration.  Die  Eeaction  um  die  Seiden^en  war 
viel  geringer,  als  im  vorigen  Fall.  Leukocyten  waren  relativ  reichlich  in  dem 
schmalen  Bing  von  gefössreichem  Granulationsgewebe  vorhanden,  welcher  die 
Fäden  umgab.  BiesenzeUen  waren  relativ  spärlich«  Da,  wo  die  Sehne  in  die 
Naht  gefasst  war,  sah  man  beschränkte  Einwanderung  von  Leukocyten  zwischen 
die  Fibrillenbündel. 

Die  Heilung  war  hier  also  schon  weit  vorgeschritten;  die  Narbe  war 
vorwiegend  sehnig;  die  allgemeine  Beaction  gering.  Wahrscheinlich  war 
tadellos  aseptisch  operirt  worden. 

6.  Katze.  Bechte  Hinterpfote.  Eine  Sehne  wurde  unter 
einer  anderen  durchgezogen  und  auf  die  nächste  verpflanzt. 
Naht.  24  Tage.  Dieses  Präparat  ist  seinerzeit  als  Nr.  IV  unter  der  Be- 
zeichnung: Sehnennarbe  von  einer  Tibialisverkürzung  vom  Menschen  (Lange- 
sehe  Naht  vor  342  Tagen)  eingesandt  worden.  Obwohl  die  Besultate 
der  seinerzeit  an  einigen  wenigen  Schnitten  vorgenommenen  Untersuchung 
diesen  Angaben  nicht  direct  zu  widersprechen  schienen,  so  habe  ich  mir  doch 
schon  damals  die  Notiz  gemacht,  daes  vielleicht  eine  Verwechslung  vorliegen  könne, 
vor  allem  deshalb,  weil  in  dem,  am  gleichen  Tage  eingesandten,  als  Nr.  LEI 
bezeichneten  Präparate  die  Einheilung  der  Nähte  viel  weiter  vorgeschritten 
war,  als  in  IV.  Durch  die  weiteren  Untersuchungen  an  Serienschnitten  wurden 
auch  die  topographischen  Verhältnisse  klarer,  und  ich  gewann  schliesslich  auf 
Grund  eingehenden,  alle  Punkte  berücksichtigenden,  vergleichenden  Studiums 
die  vollkommen  sichere  Ueberzeugung,  daas  die  Präparate  m  und  IV  (nach 
der  HorFA'schen  Beihenfolge)  bei  ihrer  Einsendung  an  mich  miteinander 
verwechselt  worden  waren.  In  der  HoFFA'schen  Mittheilung  wären  also  die 
Befunde  von  Präparat  m  und  IV  mit  einander  zu  vertauschen,  bezw.  sie 
wären  entsprechend  den  hier  niedergelegten  Angaben  zu  rectificiren.  In 
meiner  jetzigen  Mittheiltmg  hat  das  bei  HoFFA  als  IV  bezeichnete  Präparat 
die  Nr.  11,  das  bei  HoFFA  als  HI  bezeichnete  die  Nr.  6.  Von  letzterem 
handeln  also  die  folgenden  Zeilen  (s.  Taf.  V  Fig.  6  u.  7). 

Hier  sah  man  im  ganzen  Bereich  der  Nähte  und  in  den  angrenzenden 
Gebieten  eine  mächtige  Beaction  des  die  Sehnen  umgebenden  Bindegewebes, 
sowie  des  interstitiellen  Bindegewebes  der  benachbarten  Muskeln  (eine 
Naht  war  sehr  nahe  dem  Muskelansatz  durchgeführt  worden!).  All 
dieses  Bindegewebe  erschien  stark  verbreitert,  reich  an  jungen  Gewebszellen 
imd  Gefössen,  und  von  kleinzelligen  Herden  durchsetzt.  Am  stärksten  war 
die  Beaction  in    der  nächsten  Nachbarschaft   der  Fäden,   wo   sich  kolossale 
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Mengen  von  gefassreichem  Oranulationsgewebe  angehäuft  hatten,  das  naoh 
aoBsen  in  ^eriges  Bind^ewebe  überging.  Das  proliferirende  Bindegewebe 
war  übersohwemmt  Ton  Leukocyten,  die  wiedemm  um  die  Fäden  be- 
sonders reichlich  angehäuft  und  in  dieselben  z.  Th.  auch  eingewandert 
waren.  Ausser  der  starken  leukocytären  Emigration  fand  sich  noch  weit- 
gehende partielle  Nekrose  der  vernähten  Sehne.  Die  Sehne  war 
hier  aufgefaaerti  die  Sehnen&sem  z.  Th.  gequollen  und  in  Bruchstücke 
zerfallen,  die  Kerne  der  Sehne  zu  Grunde  gegangen  bezw.  nicht  färbbar. 
Die  nekrotisirte  Sehne  war  stark  wellig  zusammengeschrumpft.  In  die 
nekrotische  Sehne  waren  viele  Leukocyten,  aber  auch  Zellen  des  Oranu- 
lationsgewebes  eingewandert.  Der  an  die  Nekrose  angrenzende  Theil  der  ver- 
nahten Sehne  zeigte  starke  Vermehrung  der  Sehnenzellen  (Mitosen !)  imd  ging 
in  weiterer  Entfernung  von  der  Nekrose  über  in  ein  Narbengewebe,  das  aus 
sich  verflechtenden,  zellreichen,  jungen  Sehnenfascikeln  bestand.  Durch  dieses 
vorwiegend  sehnige,  wenn  auch  von  gefassführenden,  zellreichen  Bindegewebs- 
ausbreitungen  durchzogene  Narbengewebe  waren  die  beiden  miteinander  ver- 
nähten Sehnen  verbunden,  und  es  zogen  Sehnen-  und  Bindegewebsbündel  von 
der  einen  Sehne  zur  anderen  hinüber  und  herüber.  Auch  die  entfernt  von 
dieser,  vorwiegend  sehnigen,  fasciculär  gebauten  Narbe  gelegenen  Theile  der 
vernähten  Sehne  zeigten  noch  herdweise  Vermehrung  der  Sehnenzellen.  Es  war 
bemerkenswerth,  dass  in  den  nicht  direct  am  Wundheilungsprocess  betheiligten 
Abschnitten  der  vernähten  Sehne  stark  wellig  verlaufende  Bündel  vorhanden 
waren.  Vielleicht  darf  man  diesen  Befund  theils  mit  der  gefundenen  partiellen  Ne- 
krose der  Sehne  an  der  Nahtstelle,  theils  mit  einer  eigenartigen,  nur  partiellen, 
und  vielleicht  im  Verlauf  der  Vemarbung  wechselnden,  functionellen  Inan- 
spruchnahme der  vernähten  Sehne  in  Zusammenhang  bringen  (partielle  Ent- 
spannung im  Verlauf  der  Heilung!).  Gerade  die  wellig  verlaufenden  Bündel 
zeigten  auch  keine  Kemvermehrung.  Um  eine  Naht,  die  sehr  nahe  dem  peri- 
tendinösen  Gewebe  durch  die  Sehne  gelegt  war,  hatte  sich  ein  grosser 
Hohlraum  gebildet,  der  von  Gh*anulationsgewebe  umsäumt  war;  in  diesem 
Hohlräume  fanden  sich  auch  einige  nekrotische  Sehnenreste.  Es  stand  dieser 
Raum  in  Verbindung  mit  einem  Spalt,  der,  jenseits  der  Naht-  und  Ver- 
narbungsstelle,  im  peritendinösen  Gewebe  parallel  der  Sehne  verlief,  auf  welche 
transplantirt  worden  war.  Das  Bindegewebe,  welches  an  diesen  Spalt  an- 
grenzte, war  in  den  Grenzzonen  sehr  zellreich;  auch  sah  man  sehr  schön 
eine  fibröse  Metamorphose  der  an  den  Spalt  angrenzenden  Fettläppchen 
(s.  Fig.  6).  In  weiterer  Entfernung  von  der  Narbe  nahm  der  Zellreichthum 
in  der  Umgebung  des  Spaltes  ab,  und  es  trat  eine  endotheliale  Bekleidung 
desselben  auf.  Der  der  Sehne  parallel  verlaufende  Spalt  imponirte  wie  eine 
neu  sich  bildende  Sehnenscheide.  Es  war  offenbar  ein  Lymphraum;  ich 
will  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  ich  in  ihm  eigenartige  Körperchen  &nd,  die 
sich  als  kleine,  mit  kernhaltigem  Sarkolemm  überzogene,  quergestreifte  Mus- 
kelstüokchen  erwiesen. 

In  diesem  Falle  war  bemerkenswerth  die  ausgedehnte  Nekrose,  welche  sich 
an  den,  vielleicht  von  den  Fäden  zu  stark  umschnürten  Theilen  der  vernähten 
Sehne  (bes.  am  Stumpfe)  geltend  machte.  Die  Nekrose,  aber  wohl  noch  mehr  ein 
nicht  ganz  aseptischer  Zustand  der  Wunde  (es  waren  viele  Haare  eingeheilt!),  be- 
dingte in  diesem  Falle  eine  kolossale  Betheiligung  der  Leukocyten  und  ein  über- 
mässiges Wuchern  von  Gh*anulationsgewebe.  Die  eigentliche  Vemarbung  war  dies- 
seits der  Nekrose  eingetreten,  und  es  war  die  Narbe  vorwiegend  von  jimgen  Sehnen- 
bündeln, daneben  in  untergeordneter  Weise  durch  eine  Proliferation  des  Peri- 
tenonium intemum  und  extemum  gebildet.  Interessant  war  die  Bildung  eines  Hohl- 
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raomes  (Besorptionsraom  ?)  um  einige  Fäden,  sowie  von  einer  Art  Sehnen- 
scheide um  die  am  Yerwachsongsprooess  nicht  direct  betheiligten  Abschnitte 
derjenigen  Sehne,  auf  welche  yerpflanzt  worden  war.  Wir  sahen  ähnliche  Hohl- 
raumbildungen um  die  Nähte  in  einem  alsbald  näher  zu  beschreibenden  anderen 
Fall  (s.  Nr.  8).  Ein  eigenartig  welliger  Verlauf  einzelner  Sehnenbündel  in  der 
transplantirten  Sehne  konnte  im  Sinne  einer  partiellen  Entspannung  der 
letzteren  gedeutet  werden. 

7.  Hund.  Linke  Vorderpfote.  Verlängerung  einer  Sehne 
durch   Z-förmige  Durchschneidung.     42  Tage.      (Präp.  VII    bei 

HOFFA.) 

In  der  ziemlich  urnfSemgreichen  (wenig  Blutpigment  enthaltenden)  Narbe, 
war  Bindegewebe  und  neugebildetes  Sehnengewebe  zu  ungefähr  gleichen 
Theilen  vorhanden.  Nicht  immer  war  es  leicht,  beide  Antheile  auseinander 
zu  halten,  zumal  das  Bindegewebe  durch  Zunahme  Ton  fibrillärer  Substanz 
und  Eeduction  der  Zellen,  femer  durch  Bichtung  seiner  Zellen  und  Faaem  eine 
dem  Sehnengewebe  ähnliche  Beschaffenheit  annahm  (s.  oben).  Das  Bindegewebe 
war  in  der  Umgebung  der  Genüsse  massig  kleinzellig  iufiltrirt.  Die  Betheili- 
gung des  Sehnengewebes  an  der  Narbe  war  übrigens  sehr  deutlich :  yon  beiden 
Seiten  her  strahlten  junge  Sehnenfascikel  (charakteristische  Mitosen!),  inner- 
halb welcher  die  Zellen  und  Fasern  ausserordentlich  regelmässig  parallel  an- 
geordnet waren,  in  die  Narbe  ein  und  verflochten  sich  hier,  indem  sie  sich  häufig 
mit  anderen  Fascikeln  unter  spitzem  Winkel  kreuzten.  An  der  Stelle,  wo  die 
jungen  Sehnenbündel  aus  der  alten  Sehne  entsprangen,  sah  man  letztere  sich 
beträchtlich  verbreitem.  In  der  Umgebung  der  Fäden  fanden  sich  stärkere 
Anhäufungen  von  Gewebszellen,  sowie  Biesenzellen.  Jedoch  war  die  Beaction 
hier  relativ  gering.  Polymorphkernige  Leukocyten  waren  überhaupt  relativ  wenig 
vorhanden.  In  der  Narbe  fanden  wir  schliesslich  noch  Nervenstämmchen  ein- 
geschlossen, deren  interstitielles  Bindegewebe  reichliche  Vermehrung  zeigte. 
Von  grösseren,  musculösen,  obliterirten  Gelassen  sah  man  auch  elegante  Fas- 
cikel  glatter  Muskelfasern  in  die  Narbe  ausstrahlen. 

8.  Hund.  Bechte  Vorderpfote.  Verpflanzung  einer  Sehne 
auf  eine  andere.  Naht.  42 Tage.  (Präp.VinbeiHorFA.)Taf.VFig.8u.9. 

In  diesem  Falle  war  die  Umgebung  der  durch  die  Sehne  geführten 
Nähte  von  besonderem  Interesse.  Es  lagen  nämlich  die  Fäden  zum  Theil 
innerhalb  von  Hohlräumen,  von  welchen  aus  verzweigte  Spalten  bis  weit 
in  das  umgebende  Gewebe  hinein  verfolgt  werden  konnten.  Die  nächste  Um- 
gebung der  Hohlräume  war  sehr  zellreich  (Granulationsgewebe);  der  Ab- 
schluss  gegen  das  Lumen  der  Bäume  wurde  durch  eine  mehrfache  Schicht 
protoplasmareicher  Zellen  von  polygonaler,  unregelmässig  oubischer  bis  cylin- 
drischer  Gestalt  besorgt.  Die  an  das  Lumen  direct  angrenzenden  Zellen  zeigten 
an  den  nach  dem  Lumen  hin  gewendeten  Polen  besonders  reichliches  Protoplasma, 
und  es  schien  das  Protoplasma  der  benachbarten  Zellen  zu  einer  gleichmässigen 
protoplasmatischen  Begrenzung  des  Lumens  zusammengeflossen  —  jedenfalls 
war  hier  die  Abgrenzung  der  einzelnen  Zellen  gegeneinander  schwierig. 
Die  mit  den  Bäumen  in  Verbindung  stehenden  Spalten  zeigten,  je  weiter  ent- 
fernt sie  von  den  Nähten  verliefen,  desto  geringeren  Zellreichthum  in  ihrer 
nächsten  Umgebung;  sie  gingen  schliesslich  in  endothelbekleidete  GKinge  über. 
Es  ist  nach  diesem  Befund  kein  Zweifel,  dass  man  es  mit  einer  Entwicklung 
von  lymphatischen  Bäumen  in  der  Umgebimg  der  im  Sehnengewebe  liegenden 
Fäden  zu  thun  hat ;  jedenfalls  dienen  die  dabei  sich  abspielenden  histologischen 
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Processe  der  Resorption.  Von  einer  eigentlichen  Einheilnng  der  Seidentäden  war 
nicht  die  Bede ;  es  waren  überhaupt  gar  keine  Zellen  in  die  Fäden  eingewandert. 
Dies  hingYielleicht  damit  zusammen,  dass  in  der  Umgebung  der  Fäden  (wahrschein- 
lich durch  starkes  Zusammenziehen  derselben  bei  der  Operation)  Nekrose  des 
Sehnengewebes  eingetreten  war.  Man  sah  überall  in  der  Umgebung  der  Fäden 
nekrotische  Sehne,  und  fand  auch  Bruchstücke  der  nekrotisirten,  in  homogener 
Quellung  befindlichen  Sehnenbündel  innerhalb  der  oben  erwähnten  Bäume 
neben  den  Fäden  vor.  Es  war  nun  durch  Wucherung  der  jenseits  der 
Nekrose  befindlichen  Sehnenzellen  und  Bindegewebszellen  zur  Entwicklung 
eines  jungen  Gewebes  gekommen,  welches  in  die  nekrotische  Sehne  ein- 
wuchs bezw.  die  Demarcation  zwischen  Totem  und  Lebendigem  besorgte; 
dieses  junge  Gewebe  begrenzte  auch  die  um  die  Fäden  entstandenen 
lymphatischen  Bäume  (Besorptionsräume).  Polymorphkernige  Leukocyten 
waren  an  diesen  ganzen  Vorgängen  in  relativ  geringer  Zahl  betheiligt. 
Weitere  Durchschnitte  durch  die  Narbe  zeigten  um  alle  im  Sehnengewebe 
liegende  Nähte  die  erwähnten  Bäume  und  die  von  diesen  ausgehenden 
Spalten,  sodass  die  Narbe  von  lymphatischen  Gängen  ganz  durchsetzt  war. 
Auch  zeigten  sich  in  der  Umgebung  der  meisten  Fäden  Nekrosen  des  Sehnen- 
gewebes; dabei  konnte  mehrmals  constatirt  werden,  dass  die  Nekrose 
nur  an  einer  ganz  umschriebenen  Stelle  vorhanden  war,  und  dass  sich 
an  dieser  Stelle  eine  tiefe,  durch  den  Faden  hervorgerufene  Impression  in 
dem  nekrotischen  Sehnengewbebe  befand;  dadurch  wurde  ich  noch  weiter 
in  der  Meinung  bestärkt,  dass  das  starke  Anziehen  der  Nähte  in  erster 
Linie   die  Nekrose  bedingte. 

Literessant  waren  die  Vorgänge  in  der  Umgebung  der  nekrotischen 
Sehne:  hier  war  die  Wucherung  von  Sehnenzellen  stets  sehr  bedeutend,  und 
es  erfolgte  eine  allmähliche  Substitution  der  nekrotischen  Sehne  durch  die 
einwachsenden  jungen  Sehnenzellen  (Taf.  V  Fig.  9) ;  es  ist  bemerkenswerth, 
dass  auch  bei  diesen  Substitutionen  relativ  wenig  polymorphkernige  Leuko- 
cyten betheiligt  waren. 

Was  die  Zusammensetzung  der  eigentlichen  Narbe  anlangt,  so  sah 
man  von  der  transplantirten  Sehne  (unter  starker  Vermehrung  der 
Zellen)  sehnige  Bündel  in  die  Narbe  einstrahlen  und  sich  hier  ver- 
flechten. Daneben  war  auch  das  Bindegewebe  der  in  den  Verwachsungs- 
process  einbezogenen  Sehnen  vermehrt  und  verflocht  sich  innerhalb  der  Narbe 
mit  den  zellreichen  Sehnenbündeln;  das  Bindegewebe  war  durch  seinen  Beich- 
thum  an  rundlichen  Zellen  (Lifiltratzellen)  und  seinen  G^fassgehalt  gekenn- 
zeichnet.    Ln  Ganzen  war  die  Narbe  vorwiegend  sehnig. 

Li  diesem  Fall  interessirte  die  geringe  Zahl  von  Leukocyten;  wahrschein- 
lich war  die  Wundheilung  gut  aseptisch  verlaufen,  und  es  waren  die  in  den 
ersten  Stadien  der  Heilung  vermuthlich  reichlicher  vorhandenen  Leukocyten 
bereits  wieder  grösstentheils  vom  Schauplatz  verschwunden.  Jetzt  war  das 
Terrain  von  der  Wucherung  der  fixen  Zellen,  insbesondere  der  Sehnenzellen,  be- 
herrscht. Weiter  waren  in  diesem  Falle  von  Literesse  die  reichlichen  Sehnen- 
nekrosen,  die  bemerkenswertherweise  auch  keine  stärkere  leukocytäre 
Wanderung  hervorgerufen  hatten,  und  endlich  die  eigenartige  Entwicklung 
von  lymphatischen,    wohl  der  Besorption   dienenden  Bäumen   um   die  Nähte. 

9.  Hund.  Linker  Hinterfuss.  Verlängerung  der  Achilles- 
sehne durch  Z  förmige  Durchschneidung.  64  Tage.  (Präp.  V 
bei  HOFFA.) 
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Sowohl  Ton  dem  centralen  als  yon  dem  peripheren  Stück  der  verlängerten 
Sehne  ans  ist  es  zur  reichlichen  Neubildung  von  Gewebe,  sowohl  Sehnen- 
wie  Bindegewebe,  gekommen.  Je  mehr  man  sich  der  Nahtstelle  nähert, 
desto  reichlicher  werden  die  Neubildungsprocesse  und  kleinzelligen  Infiltrate 
im  Peritenonium  internum  und  extemum,  sowie  die  Vermehrung  der  Sehnen- 
zellen (reichliche  Mitosen!).  Im  Bereich  der  Yemarbnng  ist  auch  das  die 
Sehne  weiter  umgebende  Bindegewebe,  sogar  das  angrenzende  Muskelbinde- 
gewebe, stark  vermehrt  und  von  zelliger  Infiltration  heimgesucht.  Die  Narbe 
setzt  sich  ans  dem  gewucherten  Sehnen-  und  Bindegewebe  zusammen  und  ist 
vorwiegend  sehnig.  TJm  die  Nahte  herum  findet  sich  noch  starke  Beaction; 
die  Fäden  sind  von  grosszelligem,  gefassreichem  Granulationsgewebe  in  relativ 
breiter  Schicht  umgeben;  zu  diesem  Granulationsgewebe  stellen  auch  die  an- 
grenzenden Sehnenzellen  ein  reichliches  Gontingent,  wie  man  an  den  charak- 
teristischen Mitosen  (s.  u.)  dieser  Zellen  erkennt.  Polymorphkernige  Leuko- 
cyten  sind  in  der  Umgebung  der  Fäden  massenhaft  vorhanden ;  sie  sind  auch 
in  Menge  zwischen  die  Seidenfasem  eingewandert.  Biesenzellen  finden  sich 
relativ  wenig.  In  der  Narbe  sind  blutfarbstoffbeladene  Zellen  reichlich 
nachzuweisen;  es  hat  also  bei  der  Operation  auch  geblutet.  Gegenüber  dem 
vorigen  Fall  fällt  die  starke  Leukocytenbetheiligung  (noch  nach  64  Tagen!), 
das  Fehlen  der  Sehnennekrosen,  wie  überhaupt  die  gänzlich  verschiedene  Be- 
action  um  die  Fäden  auf. 

10.  Hund.  Beohter  Hinterfuss.  Verkürzung  der  Achilles- 
sehne   durch    die    LAKGE'sche   Naht.      64    Tage.     (Präp.  VI    bei 

HOFFA.) 

Die  Klarheit  der  Bilder  hatte  in  diesem  FaQ  sehr  zu  leiden  unter  der 
Bildung  ganz  übermässiger  Mengen  von  Granulationsgewebe,  sowie  unter 
einer  Ueberschwemmung  des  ganzen  Gebietes  der  Narbe  mit  Eiterkdrper- 
chen.  Je  mehr  man,  von  der  normalen  Sehne  ausgehend,  sich  der 
Stelle  der  Faltung  n&herte,  desto  mehr  nahm  die  Wucherung  und  Zellinfil- 
tration des  Peritenonium  extemum  und  internum  zu;  die  zwischen  den  sich 
mächtig  verbreiternden  Gebieten  des  interstitiellen  Bindegewebes  befindlichen 
Sehnenbündel  zeigten  ebenfalls  massige  Vermehrung  der  Zellen.  Die  binde- 
gewebige Wucherung  überwog  in  der  eigentlichen  Narbe  quantitativ  bedeutend, 
wenn  auch  das  Einstrahlen  zellreicher  junger  Sehnen^iscikel  in  die  Narbe 
nicht  zu  übersehen  war.  Das  neugebildete  Bindegewebe  war  sehr  zell-  und 
getässreich,  von  kleinzelligen  Infiltraten  dicht  durchsetzt,  und  von  massen- 
haften Leukocyten  durchwandert.  Letztere  waren  durch  die  Narbe  auch 
ganz  diffus  zerstreut  und  fehlten  in  keinem  TheU  derselben.  In  der  Um- 
gebung der  Nähte  nahm  die  Anhäufung  von  gefässhaltigem  Granulations- 
gewebe und  von  Leukocyten  die  grössten  Dimensionen  an ;  die  Leukocyten  waren 
auch  reichlich  in  die  Fäden  selbst  eingedrungen  und  büdeten  an  manchen 
Stellen  förmliche  Abscesschen,  in  welche  die  Fäden  eingebettet  waren.  Be- 
merkenswerth  ist,  dass  man  (mitten  in  der  Narbe)  da  und  dort  noch  Bündel 
der  zusammengefalteten  alten  Sehne  ohne  jede  Beaction  (keine  Zellvermeh- 
rung) vorfand.  An  der  allgemeinen  Wucherung  war  auch  das  Bindegewebe 
der  weiteren  Umgebung  der  gefalteten  Sehne,  sowie  das  interstitielle  Gewebe 
der  angrenzenden  Muskeln  betheiligt.  An  Pigment  war  die  Narbe  so  reich, 
dass  sie  schon  makroskopisch  rostbraun  pigmentirt  erschien.  Es  war  in 
diesem  Falle  also  nicht  nur  zu  einer  ehemals  wohl  beträchtlichen  Blutung 
gekommen,  sondern  auch  (wahrscheinlich  infolge  Infection  der  Wunde)  zu 
einer  übermässigen  Entwicklung  von  Granulationsgewebe  und  zur  Eiterbildung. 
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VieUeioht  ist  darauf,   z.  Th.  wenigstenB,   die  relativ  geringe  Betheiligong  des 
eigentliclien  Sehnengewebes  an  der  Narbe  sa  beziehen. 

11.  Mensch.  TibialisTerkürznng  durch  LANGE'sche  Naht 
vor  242  Tagen.     (Präparat  IV  bei  HoFFA,  vergl.  Fall  6.) 

Die  breite  Sehne  zeigt  die  secnndären  und  tertiären  Bündel  durch  ver- 
mehrtes und  mit  kleinzelligen  Infiltraten  versehenes  Bindegewebe  zusammen- 
gehalten. Ln  Bereich  des  verbreiterten  interstitiellen  Bindegewebes  trifft  man 
auf  spindelige  und  rundliche,  Hämosiderin  führende  Zellen.  An  der  Opera- 
tionssteUe  findet  sich  eine  vorwiegend  sehnige,  aber  von  kleinzellig  infiltrirtem 
Bindegewebe  doch  reichlich  durchsetzte  Narbe,  innerhalb  welcher  man  die 
früher  vorgenommene  Faltung  noch  gut  an  einer  unregelmässigen  üeber- 
flechtnng  der  Sehnenbündel  erkennt.  Die  Sehne  ist  —  mit  Ausnahme  der 
Umgebung  der  Fäden  —  relativ  kemarm,  wie  es  also  scheint,  in  Buhe. 

Die  Umgebung  der  Nähte  zeigt  ein  wechselvolles  Verhalten.  Einzelne 
Fäden  sind  an  der  Peripherie  bereits  weitgehend  in  das  Narbengewebe  ein- 
geheilt :  hier  sind  Leukocyten  nur  wenig  vorhanden ;  die  Seidenfäden  sind  von 
vielgestaltigen,  grossen,  protoplasmareichen  Zellen,  auch  massenhaften  Biesen- 
zellen,  ausgiebig  durchwachsen.  Diese  Zellen  sind  zwischen  die  Seiden- 
fasern  eingedrungen  und  haben  sie  dadurch  zersprengt  und  in  Bruchstücke 
aui^elöst.  Die  Biesenzellen  umfliessen  förmlich  die  Seidenfasem,  wachsen 
mit  ihrem  reichlichen  Protoplasma  an  ihnen  entlang  (Taf.  V  Fig.  lOB)  und 
zwischen  ihnen  hindurch;  letzteres  ist  besonders  auf  Querschnitten  deutlich, 
wo  man  häufig  in  einer  Biesenzelle  eine  Beihe  von  Vacuolen  sieht,  in  welchen 
die  Seideni^em  stecken  (Taf.  V  Fig.  10  A).  Vielfach  haben  die  eingewachsenen 
Zellen  auch  fibrilläre  Substanz  gebüdet.  So  hat  sich  an  Stelle  einiger  Nähte 
ein  (auf  dem  Durchschnitt  längsovaler)  Herd  von  jungem,  an  Biesenzellen 
reichem  Bindegewebe  gebildet,  in  dessen  Maschen  die  Seidenfasem  bereits 
weitgehend  eingeheüt  sind.  Andere  Nahte  zeigen  bemerkenswertherweise  die 
Einheilung  weit  weniger  vorgeschritten.  Hier  sieht  man  um  die  Seiden- 
föden  reichliches,  junge  Gefösse  führendes  Granulationsgewebe  angehäuft,  an 
dessen  Aufbau  sich  gewucherte  Zellen  des  interstitiellen  Bindegewebes  der 
Sehne  und  gewucherte  Sehnenzellen  betheiligen ;  polymorphkernige  Leukocyten 
sind  in  diesem  Granulationsgewebe  sehr  reichlich  vorhanden,  Biesenzellen 
relativ  wenig.  Ich  will  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  an  den,  in  den  Präpa- 
raten sichtbaren,  der  verkürzten  Sehne  benachbarten  Muskeln  die  Zustände 
der  Atrophie  sehr  deutlich  zu  erkennen  waren :  verschieden  hochgradige  Ver- 
schmächtigung  des  Kalibers  der  Muskelfasern,  Vermehrung  der  Sarkolemm- 
kerne,  Entwicklung  von  Fettgewebe  zwischen  den  atrophischen  Muskel- 
fasern etc. 

In  diesem  Falle  war  also  die  Heilung  weit  vorgeschritten.  Die  Leuko- 
cytenbetheiligung  war  im  Allgemeinen  gering.  Aber  es  war  interessant, 
dass  die  Beaction  in  der  Umgebung  der  einzelnen  Seidenfäden  wechselte, 
so  zwar,  dass  manche  Fäden  bereits  theilweise  in  das  fibrilläre  Narbengewebe 
eingeheilt,  andere  noch  in  Granulationsgewebe  eingebettet  waren.  Einige 
Fäden  waren  bereits  grösstentheils  von  Fibroblasten  durchwachsen,  in  andere 
waren  überhaupt  keine  Zellen  eingedrungen.  Vielleicht  kann  hierfür  neben 
Anderem  die  verschiedene  Irritation  der  Umgebung  durch  die  Fäden  in  Be- 
tracht kommen :  regionäre  Nekrose,  Blutungen  etc.,  oder  wechselnde  Zerrung 
an  den  Nähten  im  Verlauf  der  Heilung.  Auch  bei  den  vorher  geschilderten 
lallen  war   das   wechselnde  Verhalten  der  Nahtstellen  —  oft  an  einem  und 
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demselben  Präparat  —  auffaUend.  Es  schien  auch  die  Eeaction  um  die  im 
Bindegewebe  liegenden  Theile  der  Seidenfäden  durchweg  stärker,  als  um  die 
mitten  durch  Sehnengewebe  verlaufenden  Fadenstücke. 


Eigene  Yersnclie, 

Ich  schltesse  nun  kurze  Berichte  über  die  Versuche  an,  die  ich  selbst 
an  Fröschen,  Kaninchen,  Katzen  und  Hunden  angestellt  habe.  Alle 
Präparate  wurden  in  FLEMMiNG'scher  Lösung  fixirt,  in  Alkohol  gehärtet, 
in  Celloidin  eingebettet.  Gefärbt  wurde  vorwiegend  mit  SaflEranin, 
Keutralroth  und  nach  Heidenhain's  Eisenhämatoxylinmethode. 

12.  Junge  Katze;  linker  Hinterfuss.  Kleine  Längs- 
incision  der  Achillessehne  und  Aetzung  dieser  Stelle  mit 
Argentum  nitricum  (10%ige  Lösung).  Dann  Betupfen  der 
Aetzstelle  mit  0,6^/^  Kochsalzlösung;  endlich  Kenntlich- 
machung der  Aetzstelle  durch  Einreiben  von  Kuss.  Naht. 
20.  X.— 25.  X.  =  5  Tage. 

Bei  der  Entnahme  erwies  sich  die  verätzte  Sehne  weitgehend  nekrotisch, 
matsch.  Offenbar  war  das  Aetzmittel  zu  reichlich  angewandt  bezw.  war  die 
Applikation  zu  wenig  lokalisirt  gewesen.  Die  Nekrose  ging  einher  mit 
Schrumpfung  (Pyknose)  und  Karyorrhexis  der  Kerne  der  SehnenzeUen,  mit 
Quellung  (Homogenisirung)  der  Sehnenfaserbündel  und  faserigem,  scholligem, 
kömigem  Zerfall  derselben,  mit  massiger  Einwanderung  von  polynucleären 
Leukocyten  in  die  nekrotische  Sehne ;  die  immigrirten  Leukocyten  gingen  selbst 
¥deder  in  Masse  unter  Kemzerfall  zu  Ghrunde.  An  den  Stellen  stärkster 
Einwirkung  des  Aetzmittels  waren  auch  die  Ausbreitungen  des  interstitiellen 
Bindegewebes  (incl.  der  Gkfässe)  in  den  allgemeinen  Zerfall  aufgegangen;  hier 
waren  Blutungen  (erhaltene  und  ausgelaugte  rothe  Blutkörperchen)  und  fibri- 
nöse Ausscheidungen  reichlich.  Im  Bereich  der  an  die  Nekrose  angrenzen- 
den Partieen  der  Sehne  sah  man  Wucherung  des  Peritenonium  intemum  und 
extemum,  welches  in  ein  grosszelliges,  mit  jungen  Gefässen  reichlich  ver- 
sehenes, von  Leukocyten  reichlich  durchsetztes  Ghranulationsgewebe  verwandelt 
war;  die  Leukocyten  nahmen  an  Zahl  immer  mehr  überhsmd,  je  weiter  man 
von  der  erhaltenen  Sehne  nach  der  nekrotischen  vorrückte.  Die  Endothelien 
der  Gefässe  innerhalb  des  granulirenden  Peritenonium  intemum  zeigten  starke 
Schwellung,  auch  Vermehrung  (Mitosen !)  Die  wuchernden  Bindegewebszellen 
zeigten  ebenfalls  mitotische  Theilung,  daneben  kamen  aber  auch  Bilder  vor, 
welche  für  directe  Theilung  sprachen;  durch  Kemabschnümng  kamen  mehr- 
kemige  Zellen  zu  Stande.  Auch  die  Sehnenzellen  zeigten  in  den  erhaltenen 
Theilen  der  geätzten  Sehne  progressive  Erscheinungen ;  jedoch  waren  dieselben 
relativ  gering:  Yergrösserung  der  Kerne  und  des  Protoplasmas,  beschränkte 
Vermehrung  durch  mitotische  Theilung,  besonders  in  den  an  die  gefassführen- 
den  interstitiellen  Septen  angrenzenden  Sehnenabschnitten.  Sogar  da,  wo  die 
fibrilläre  Substanz  der  Sehne  in  Auflösung  war,  konnte  man  hier  und  da 
noch  erhaltene  und  vergrösserte  SehnenzeUen  finden. 

Heber  die  Verschiedenheiten  der  Kemtheilungsfiguren  in  Bindegewebs- 
zellen, Endothelzellen  und  Sehnenzellen  siehe  später. 
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13.  Junge  Katze;  rechter  Hinterfuss.  Dieselbe  Opera- 
tion.    20.— 25.  X.  =  5  Tage. 

Der  Befand  war  so  ziemlich  derselbe  wie  bei  Versuch  12.  Die  granu- 
lirende  Wucherung  des  Bindegewebes  in  den  an  die  Nekrose  angrenzenden 
Partieen  konnte  hier  bis  ins  interstitielle  Bindegewebe  der  benachbarten 
Muskeln  hinein  verfolgt  werden.  Leukocyten  traten  auch  hier,  vorwiegend  in 
der  nächsten  Umgebung  der  verätzten  llieile,  in  Menge  auf.  Sowohl  Leuko- 
cyten, als  Gbanulationszellen  waren  —  was  übrigens  auch  in  Fall  12  hervor- 
trat —  reichlich  mit  Fetttröpfchen  beladen;  solche  waren  auch  in  Sehnen- 
zellen zu  finden,  besonders  reichlich  da,  wo  relativ  erhaltene  Sehne  an 
nekrotische  angrenzte.  Es  dürfte  das  Fett  wohl  nicht  überall  in  gleicher 
Weise  entstanden  sein.  Zunächst  ist  ein  Theil  wohl  als  degenerativ  ent- 
standenes Fett  (fettige  Degeneration)  anzusehen,  so  vor  Allem  in  nekrobio- 
tischen  Sehnenabschnitten.  Ein  anderer  Theil  dürfte  wohl  als  phagocytisch 
au^nommenes  oder  (im  Sinne  von  Arnold)  als  synthetisch  gebildetes  Fett 
au%efa8st  werden;  durch  den  reichlichen  Gewebszerftdl  war  Material  zur 
Phagocytose  reichlich  gegeben.  Es  fiel  mir  auch  auf,  dass  bei  der  granuliren- 
den  Wucherung  in  Fettläppchen  die  Granulationszellen  und  Leukocyten  be- 
sonders reichlich  mit  Fett  beladen  waren,  sodass  daran  gedacht  werden  muss, 
dass  sich  die  jungen  Zellen  bei  der  Umwandlung  der  Fettläppchen  mit  dem 
hier  vorhandenen  Fett  infiltriren. 

Die  Mitosenunterschiede  traten  ebenso  deutlich  hervor,   wie  in  Fall  12. 

14.  Kaninchen;  Aetzung  der  Achillessehne  links  wie  bei 
12  und  13.  Einreibung  von  Buss  in  die  Aetzstelle.  Naht. 
20.  X— 24.  X.  =  4  Tage. 

Auch  hier  war  die  geätzte  Sehne  ausgiebig  nekrotisirt.  Die  Quellung 
der  Sehnenfaserbündel  in  den  nekrotischen  Abschnitten  war  sehr  bedeutend, 
viele  der  gequollenen  bandartigen  Gebilde  waren  stark  gewunden  oder  auf- 
gerollt. Im  üebrigen  verhielt  sich  alles  so,  wie  vom  Fall  12  geschildert. 
Die  progressiven  Erscheinungen  an  Sehnenzellen  in  den  der  Nekrose  benach- 
barten Theilen  waren  gering;  die  Wucherung  der  bindegewebigen  Oompo- 
nenten  (Peritenonium  intemum  und  extemum,  Bindegewebe  der  Umgebung 
der  Sehne)  stark. 

Den  eingeführten  Buss  traf  man  in  Leukocyten  und  Granulationszellen 
(Polyblasten)  an. 

15.  Frosch.  Kleine  Längsincision  der  Achillessehne 
links.  Aetzung  der  Stelle  mit  Argentum  nitricum  in  Sul^- 
stanz.     Einreiben  von   Buss.     Naht.     20.  X.— 22.  X.  =  2  Tage. 

Aeusserlich  war  die  Sehne  nicht  nennenswerth  verändert ;  man  sah  deut- 
lich die  verätzte,  durch  Buss  schwarz  geförbte  Stelle.  Mikroskopisch  war 
an  dieser  Stelle  Zerfall  der  Sehne  mit  Kemschwund  vorhanden.  In  der 
Umgebung  sah  man  erweiterte  Gefässe  (Capillaren)  mit  geschwollenen  Endo- 
thelkemen  und  reichliche  Auswanderung  und  Zuwanderang  von  Leukocyten, 
welche  die  abenteuerlichsten  Formen  aufwiesen.  Die  Leukocyten  waren  z.  Th. 
mit  dem  Buss  beladen;  ausserdem  &nd  man  bereits  viel  Buss  in  Lymph- 
gefassen.  An  den  Sehnenzellen  sah  man  in  der  Umgebung  der  Nekrose 
eigenartige  Veränderungen  der  Kerne,  Bildung  von  Fortsätzen  etc.,  sodass 
angenommen  werden  durfte,  dass  auch  die  Sehnenzellen  mobilisirt  waren. 
Im  Ghmzen   erinnerte   das   histologische   Bild   sehr  an  die  Abbildungen,    die 
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Gk)ECKE:  von  seinen  Yersuohen  an  der  Hornhaut  von  Fröschen  giebt.    Die 
wandernden  Zellen  strebten  allesammt  nach  dem  Aetzbezirke  hin. 

16.  Frosch.  Bechte  Achillessehne.  Dasselbe  Experi- 
ment.    20.  X.— 24.  X.  =  4  Tage. 

An  der  Aetzungsstelle  Zer&ll  und  Anhäufung  von  zugewanderten  Leuko- 
cyten  und  Gewebszellen«  In  der  Umgebung  der  Aetzung  Vermehrung  der 
Sehnenzellen.  Mitosen  waren  nur  vereinzelt  zu  finden.  Fetttröpfchen  waren 
im  Bereich  der  zerfallenden  Sehne  reichlich  in  Leukocyten  und  jungen  Ge- 
webszellen vorhanden.  Die  Beaction  war  im  Allgemeinen  viel  geringer,  als 
in  Fall  15.  Vor  Allem  waren  Leukocyten  bedeutend  weniger  vorhanden, 
und  die  jungen  Gewebszellen  (Bindegewebs-  und  Sehnenzellen)  prävalirten. 

17.  Frosch.  Diesem  Thier  waren  2  bezw.  4  Tage  nach 
localer  Verätzung  der  Achillessehne  (vgl.  Fall  15  und  16)  die 
verätztenTheile  nebst  Grenzgebieten  ausgeschnitten  worden, 
und  es  kamen  dann  6  (rechts)  bezw.  8  Tage  (links)  nach  dieser 
Beseotion  der  Sehne  die  freigelassenen  Stümpfe  zur  Unter- 
suchung. Die  Untersuchung  wurde  an  Querschnitten  vorgenommen,  was 
sich  als  wenig  vortheilhaft  für  den  Ueberblick  erwies.  Immerhin  sah  man 
starke  Vermehrung  der  Gewebszellen,  sowohl  der  Bindegewebs-  wie  Sehnen- 
zellen. Auch  Mitosen  sah  man  reichlich,  allerdings  vorwiegend  im  wuchern- 
den Bindegewebe  bezw.  in  Gefasswandzellen. 

18.  Kaninchen;  rechter  Hinterfuss.  Durchtrennung  einer 
oberflächlich  gelegenen  Sehne  und  Vernähung  des  centralen 
Stumpfes  auf  eine  tiefer  gelegene  Sehne  (2  Nadeln).  Naht 
der  Hautwunde.     20.  X.— 24.  X.  »>  4  Tage. 

Der  vernähte  Stumpf  war  umhüllt  von  Fibrin  und  Ghranulationsgewebe, 
welch  letzteres  Mengen  von  Leukocyten  enthielt;  das  Fibrin  war  von  den 
Leukocyten  und  Gbanulationszellen  dicht  durchsetzt.  Die  Nahte  waren  eben- 
&lls  in  Fibrin,  Blut  und  in  eine  von  jungen  Gewebszellen  (Polyblasten)  und 
Leukocyten  gebildete  zellreiohe  Schicht  eingebettet.  In  der  nächsten  Um- 
gebung der  Fäden  fanden  sich  geringe  Drucknekrose  der  Sehne  (Quellung  der 
Fasern,  Karyorrhexis  der  Kerne)  und  reichliche  Einwanderung  von  Leukocyten 
in  die  nekrotischen  Theile.  Ausserdem  waren  die  distalsten  Abschnitte  des 
vernähten  Stumpfes  nekrotisch.  Sehr  mächtig  war  die  Proliferation  in  dem 
die  transplantirte  Sehne  umgebenden  Bindegewebe,  welches  erweiterte,  mit 
hypertrophischen  Endothelien  ausgestattete  G^fässe  aufwies  und  reichliche  Zell- 
vermehrung (Mitosen  in  Bindegewebs-  und  Gefasswandzellen!)  erkennen  Hess. 
Auch  das  interstitielle  Gewebe  der  vernähten  Sehne  zeigte  Kemvermehrung. 
An  den  Sehnenzellen  waren  die  progressiven  Erscheinungen  gering;  die 
Beaction  ging  vorwiegend  vom  Blutgefassbindegewebsapparat  aus. 

19.  Hund;  rechter  Hinterfuss.  Durchschneidung  einer 
oberflächlich  gelegenen  Sehne;  Anheftung  des  centralen 
Stumpfes  auf  eine  tiefer  gelegene  Sehne  mit  2  Nadeln  (keine 
Anfrischung).     Naht  der  Hautwunde.    21.  X. — 25.  X.  =  4  Tage. 

Nach  4  Tagen  zeigte  sich  an  der  Transplantationsstelle  eine  spindlige 
Anschwellung,  die  von  zartem,  grauröthlichem,  jungem  Gewebe  überzogen  war. 
Mikroskopisch  erschien  der  vernähte  Stumpf  umgeben  von  Fibrin,  reichlichen 
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Ijenkocyten  nnd  gefassreichem  Qranulationsgewebe ;  letzteres  war  vorwiegend 
ein  Frodnot  des  umgebenden  Bindegewebes  bezw.  des  Peritenoninm  extemnm 
der  beiden  vernähten  Sehnen.  In  den  beiden  aufeinander  gehefteten  Sehnen 
sah  man  auch  Wnchemng  des  interstitiellen  Bindegewebes  nnd  be- 
schränkte Yermehrung  der  Sehnenzellen  selbst.  Der  vernähte  Sehnenstnmpf 
seigte  an  seinem  bei  der  Operation  absichtlich  frei  gelassenen  Ende  stellen- 
weise Nekrose ;  hier  waren  massenhaft  Leukocyten  bezw.  Grannlationszellen  ein- 
gewandert. Auch  da,  wo  die  SeidenfÜden  lagen,  war  umschriebene  Nekrose  der 
Sehne  eingetreten  nnd  es  waren  Leukocyten  immigrirt.  Da  die  Stumpfhekrose 
nicht  im  Bereich  der  ganzen  Stumpffläche  vorhanden  war,  sondern  stellen- 
weise sogar  eine  Wucherung  des  Peritenonium  intemum  und  extemum,  so- 
wie der  Sehnenzellen  (Mitosen!),  vom  Stumpfe  ausging,  sodass  der  Stumpf 
also  auch  andrerseits  junges  Gewebe  producirte,  glaubte  ich  annehmen  zu 
dürfen,  dass  für  das  Zustandekommen  der  partiellen  Stumpfhekrose  besondere 
Bedingungen  maassgebend  seien:  eine  dieser  Bedingungen  suchte  ich  in  der 
proximal  vom  freien  Stumpfende  erfolgenden  TJmschnürung  einzelner  Theile  der 
Sehne  durch  die  Seidenfaden.  Die  zwischen  die  Fäden  gefassten  Sehnen- 
bühdel  zeigten  ja  stets  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Nekrose,  und  da  durch 
das  Zusammenziehen  der  Fäden  zugleich  Blutgeiässe  abgebunden  werden, 
darf  man  wohl  annehmen,  dass  die  zwischen  Naht  und  freiem  Stumpfende 
gelegene  kurze  periphere  Fortsetzung  der  betreffenden  Sehnenbündel  entweder 
eben&lls  der  Nekrose  verfällt,  oder  wenigstens  nicht  einer  progressiven  Ent- 
wicklung föhig  ist. 

Auch  in  diesem  Falle  war  das  massenhafte  Auftreten  von  fettkömchen- 
haltigen  Zellen  (Leukocyten,  Polyblasten,  Bindegewebs-,  Sehnenzellen)  auf- 
fallend. 

Was  die  Kernteilungen  anlangt,  so  sprachen  die  Bilder  auch  für  das 
reichliche  Vorkommen  von  directer  Theilung.  Die  Mitosen  in  Sehnen- 
zellen waren  relativ  selten,  üeber  ihre  charakteristische  Beschaffenheit  siehe 
später. 

20.  Hund.  Linker  Hinterfuss  LANGE'sche  Verkürzung, 
Hautnaht.     21.  X— 26.  X.     4  Tage. 

Mikroskopisch  sah  man  die  durch  die  Naht  zusammengefaltete  Sehne  sehr 
deutlich.  Vielfekch  war  Nekrose  der  gefalteten  Sehne  (Schrumpfung,  Pyknose, 
Karyorrhexis  der  Sehnenzellenkeme)  eingetreten,  und  es  war  die  nekrotische 
Sehne  von  Leukocyten  reichlich  durchsetzt.  Wo  die  Nähte  lagen,  da  fanden 
sich  rothe  Blutkörperchen  und  Fibrin,  sowie  massenhaft  Leukocyten;  die 
Blutung  war  im  ganzen  Bereich  der  Faltung  nicht  unbedeutend.  Sehr 
mächtig  war  die  Wucherung  des  Peritenonium  extemum,  sowie  des  die  ge- 
faltete Sehne  weiterhin  umgebenden  Bindegewebes;  hier  hatte  sich  ein  ge- 
fässreiches  Ghranulationsgewebe  (viele  Mitosen!)  entwickelt,  das  wiederum 
reichlich  Leukocyten  enthielt  und  die  ganze  Operationsstelle  förmlich  ein- 
hüllte. Die  ge&ltete  Sehne  zeigte  jenseits  der  Nähte  noch  massige  Durch- 
blutung des  interstitiellen  Bindegewebes,  sowie  beträchtliche  Leukooyten- 
wanderung  daselbst,  andrerseits  aber  auch  Zellvermehrung  im  Bindegewebe. 
Die  Sehnenzellen  waren  ebenfalls  in  geringem  Grade  vermehrt,  und  zwar  zum 
Theil  im  Bereich  der  Faltung,  zum  Theil  jenseits  der  Fäden;  jedoch  waren 
Kemtheilungsfiguren  im  Ganzen  nicht  reichlich  zu  finden. 

21.  Kaninchen.  Bechter  Hinterfuss.  Hier  war  eine  Sehne 
durchtrennt  und  der  centrale  Stumpf  auf  eine  andere  Sehne 
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vernäht  worden;  4  Tage  später  wurden  die  vernähten  Sehnen- 
stücke resecirt  (s.  Fall  18).  Der  periphere  Stumpf  der 
Stammsehne  wurde  ausgeschnitten  und  in  eine  subcutane 
Wundtasche  gebracht;  hier  wurde  er  mit  einer  Nadel  fixirt. 
Hautnaht.     24.  X.— 30.  X.  =  6  Tage. 

Bei  der  Entnahme  war  das  verlagerte  Sehnenstückchen  bereits  allseitig 
verwachsen  und  in  ein  zartes  gefässreiches  Gewebe  eingebettet.  Mikro- 
skopisch fanden  sich  ausgedehnte  regressive  Metamorphosen  an  dem 
Stückchen  (Kernzerfall  in  allen  Formen:  Schrumpfung,  Pyknose,  Ghromato- 
lyse,  Schwund  der  Kerne,  Karyorrhexis,  homogene  Quellung  der  Sehnenfasem, 
scholliger  Zerfall  und  gänzliche  Auflösung  der  gequollenen  Fasern  etc.) 
Jedoch  waren  die  rückläufigen  Processe  in  den  verschiedenen  Theilen  des 
verlagerten  Stückchens  sehr  verschieden  weit  vorgeschritten,  am  meisten  in 
den  central  gelegenen  Abschnitten.  An  der  Peripherie  des  Sehnenstück- 
chens sah  man  da  und  dort  noch  wohl  erhaltene  Sehnenzellen;  jedoch  habe 
ich  Mitosen  durchaus  vermisst.  Das  Sehnenstück  war  in  gefässreiches,  junges 
Bindegewebe  bezw.  Granulationsgewebe  eingebettet.  Die  Einwanderung  von 
Leukocyten  und  Elementen  des  Ghranulationsgewebes  in  die  zerMlende  Sehne 
war  reichlich. 

22.  Kaninchen.  Linker  Hinterfuss.  Hier  war  eine 
Aetzung  vorgenommen  worden.  Nach  4  Tagen  wurden  die 
verätzten,  zum  Theil  ganz  erweichten  Sehnentheile  excidirt 
(s.  Fall  14).  Eine  zweite  Sehne,  die  neben  der  verätzten 
lag  (und  vielleicht  von  Spuren  des  Aetzmittels  getroffen 
war)  wurde  durchschnitten  und  der  centrale  Stumpf  an  eine 
dritte  Sehne  mit  zwei  Nadeln  angeheftet.  Hautnaht.  24.  X. 
bis  3.  XI.  =  10  Tage.     Taf.  V  Fig.  11. 

Bei  der  Entnahme  zeigte  sich  an  der  Operationsstelle  eine  spindlige  An- 
schwellung. 

Mikroskopisch  war  die  Yemarbung  bereits  weitgehend  vorgeschritten. 
Was  zunächst  die  Seidenfäden  und  deren  Umgebung  anlangt,  so  war  die 
Beaction  hier  nicht  überall  gleich.  Einzelne  Theile  der  Fäden,  und  zwar  die 
peripher  gelegenen,  auf  den  Sehnen  geknüpften  Abschnitte,  waren  in  gefäss- 
reiches Granulationsgewebe,  das  nach  aussen  in  junges  fibrilläres  Gewebe 
überging,  eingebettet ;  Leukocyten  waren  hier  ziemlich  reichlich ;  Granulations- 
zellen und  Leukocyten  waren  auch  zwischen  die  Seidenfasem  eingewandert; 
Biesenzellen  fanden  sich  in  massiger  Zahl  in  der  Umgebung  der  Fäden 
innerhalb  des  Granulatibnsgewebes.  Die  Theile  der  Seidenfäden,  welche  durch 
die  Sehne  selbst  verliefen,  zeigten  weit  geringere  Beaction;  Leukocyten 
waren  hier  relativ  wenig  vorhanden,  und  es  waren  die  Fäden  von  einem 
schmalen  Hof  jungen,  zellreichen  Gewebes  umgeben,  welches  wenig  (befasse 
enthielt  und  (mit  Ausnahme  der  den  Fäden  direct  zugekehrten  Schicht)  bereits 
in  ein  spindelzelliges,  faserbildendes  Parenchym  übergegangen  war;  eine  Ein- 
wanderung von  Zellen  zwischen  die  Seidenfasem  war  hier  nicht  oder  nur  in 
ganz  geringem  Maasse  erfolgt.  Wo  die  Fäden  durch  die  Sehne  selbst  geführt 
waren,  fand  man  auch  nicht  selten  partielle  Nekrose  der  angrenzenden,  durch 
die  Nähte  am  stärksten  gequetschten  Sehnenfaserbündel  mit  Einwanderung 
von  Leukocyten  bezw.  (SranulationszeUen ;  die  Nekrose  war  jedoch  wenig  auB- 
gedehnt,  und  man  konnte  jenseits  derselben  ausgedehnte  Wucherung  des 
Sehnengewebes  sehen  (s.  u.).  Eine  Naht  war  noch  besonders  interessant:  der 
Seidenfaden  lag  hier  in  einer  mit  kömigem  Detritus  erfüllten  Höhle,   die  zu 
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swei  Dritteln  attsgekleidet  war  mit  schönster  Epidermis,  an  der  man 
eine  mit  reichlichen  Mitosen  versehene  Keimschicht  (mit  cylindrisehen 
FosBzellen),  sowie  ein  Stratum  lucidom  und  comeum  unterscheiden  k<mnte. 
Nach  aussen  von  der  Epidernus  folgte  Ghranulationsgewebe,  welches  aber 
dicht  unter  der  Epidermis  schöne  verhornte  Epithelperlen  enthielt.  Weiter 
entfernt  fanden  sich,  in  dem  Granulationsgewebe  zerstreut,  vielgestaltige  Inseln 
von  Epidermiszellen  (zum  Theil  mit  rudimentärer  Yerhomung-Hjalinisi- 
mng).  Man  sah  auch  in  Smenschnitten,  dass  der  Epidermisbelag  des  um 
den  Seidenfaden  befindlichen  Hohlraumes  Zapfen  in  das  Oranulati<msgewebe 
entsandte,  dass  aber  andrerseits  die  Epidermiszellen  auch  zwischen  die 
Bündel  der  an  die  Naht  angrenzenden  nekrotischen  Sehne  einwuchsen.  Ich 
hatte  also,  allerdings  ohne  es  zu  beabsichtigen,  eine  kleine  Epidermoid- 
cyste im  Bereich  der  Sehnennaht  erzeugt.  Ich  bemerke  zu  diesem  Be- 
fund, dass  ich  die  Hautwundrfinder  bei  der  Operation  angefrischt  hatte,  so- 
dass die  Möglichkeit  besteht,  dass  Theile  der  Epidermis  (mit  daranhaftendem 
Coriumgewebe)  bei  der  Vornahme  der  Plastik  von  mir  in  die  Hefe  verlagert 
worden  sind.  Jedenfalls  bestand  gar  kein  Zusammenhang  der  Epidermoid- 
cyste mit  der  Oberfläche;  die  Wunde  war  tadellos  verheilt,  es  bestanden  keine 
Fisteln  etc. 

Was  nun  die  eigentlichen  Heilungsvorgänge  anlangt,  so  waren  die  Neu- 
büdungsprocesse  sowohl  seitens  des  Bindegewebes  als  des  eigentlichen  Sehnen- 
gewebes sehr  bedeutend.  Vielleicht  sprach  hier  der  Umstand  mit,  dass,  wie 
gesagt,  in  der  betreffenden  Region  schon  zum  zweiten  Mal  operirt  worden 
war.  Jedenfalls  fand  sich  eine  mächtige  Wucherung  des  ganzen,  die  Sehnen 
umgebenden  Bindegewebes;  dieses  war  stark  verbreitert  und  in  ein  gefiss- 
reiches,  vorwiegend  von  grossen  spindligen  Zellen  gebildetes,  fibrilläres  Narben- 
gewebe verwandelt ;  um  die  Geftsse  waren  mehr  rundliche  Zellen  (kleine  und 
grosse)  angehäuft.  Stellenweise  war  das  junge  Gewebe  noch  nicht  so  weit 
ausgereift  und  erschien  als  gefössreiches  Qranulationsgewebe.  Auch  das  inter- 
stitieUe  Gewebe  der  beiden  vernähten  Sehnen  war  gewuchert  und  viel£ftch  in 
ein  Spindelzellenreiches,  fibrilläres  Narbengewebe  verwandelt.  Ganze  Ghruppen 
von  hämosiderinführenden  Zellen  der  verschiedensten  Gestalt  &nden  sich  in 
dem  Narbengewebe  vor.  Sehr  bedeutend  war  auch  die  Vermehrung  der 
Sehnenzellen  und  die  Bildung  junger,  zellreicher  Sehnenfascikel,  welche  in 
das  Narbengewebe  einstrahlten  (massenhaft  Mitosen !).  Diese  Neubildung  war 
besonders  reichlich  von  dem  Gewebe  des  freigelassenen  Stumpfes  der  ver- 
nahten Sehne  aus  erfolgt.  Hier  hatte  man  auch  Gelegenheit,  Bilder  zu  be- 
obachten, die  als  ein  Einwachsen  jungen  Sehnengewebes  von  derPeripherie 
her  centralwärts  in  die  vernähte  Sehne  gedeutet  werden  konnten  (Ver- 
drängung alter  Sehne  durch  neugebildete  [Endeblen]). 

Die  Heilungsvorgänge,  an  der  sich  Bind^ewebe  und  Sehnengewebe  be- 
theiligten, waren  also  sehr  weit  vorgeschritten,  die  Verbindung  der  vernähten 
Sehnen  durch  neugebildetes  Gewebe  vollendet,  die  Verwandlung  des  jungen 
Binde-  und  Sehnengewebes  in  Narbengewebe  durch  Beduction  der  Zellen  und 
Zunahme  der  faserigen  Substanz  überall  im  Gunge.  Bemerkenswerth  war  die 
relativ  sehr  geringe  Betheiligung  der  polynucleären  Leukocyten.  Ein  Fett- 
gehalt der  Leukocyten  und  GranulationszeÜen  war  in  diesem  Fall  auch  zu 
constatiren,  vor  Allem  in  der  Umgebung  einiger  peripher  gelegener  Seiden- 
&den. 

23.     Kaninchen,    rechter   Hinterfuss.     Dieses    Thier   war 
am  20.  X.  operirt  (Verpflanzung  einer  Sehne  auf  eine  andere 
Ziegler,  Beitr&ge  zur  path.  Anat    XXXIV.  Bd.  6 
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—  s.  Fall  18);  nach  4  Tagen  (am  24.  X.)  war  die  Resection 
der  Yerpflanzungsstelle  vorgenommen  worden,  die  Stümpfe 
blieben  unversorgt.  Hautnabt.  Am  3.  XI.  —  also  10  Tage 
naeb  der  Besection  wurden  die  Stümpfe,  die  in  Narbenge- 
webe eingebettet  waren,  entnommen  und  mikroskopisch 
untersucht. 

An  der  Narbe  war  das  die  Sehnen  umgebende  Bindegewebe  in  ausge- 
dehntem Masse  betheiligt;  es  dürfte  hierzu  auch  in  diesem  Falle,  wie  in  dem 
vorhergehenden  und  folgenden,  der  umstand  in  Betracht  zu  ziehen  sein,  dass 
in  derselben  B.egion  schon  zum  zweiten-  bezw.  drittenmale  (s.  u.)  operirt  wurde.  Ich 
will  die  Neubildungsvorgänge  am  umgebenden  Bindegewebe  ganz  ausser  Acht 
lassen  und  nur  erwähnen,  dass  die  Leukocytenbetheiligung  eine  sehr  geringe 
war;  die  Production  eines  jungen  Narbengewebes,  das  durch  Richtung  seiner 
Zellen  und  Fasern  eine  dem  Sehnengewebe  ähnliche  BeschafiPenheit  annahm, 
stand  im  Vordergrund.  Von  dem  nicht  vernähten  centralen. Sehnenstumpf  ging 
(neben  Wucherung  des  Peritenonium  intemum)  eine  mächtige  sehnige  Neu- 
bildung aus :  zellreiche  Fascikel  junger  Sehne  (massenhaft  Mitosen !)  strahlten 
von  der  vernähten  Sehne  aus  und  gingen  in  das  übrige  Narbengewebe  über, 
wo  sie  ein  dichtes  und  ziemlich  regelloses  Geflecht  bildeten;  man  wurde  an 
die  histologischen  Bilder  der  sog.  Amputationsneurome  erinnert.  Die  Irre- 
gularität der  sehnigen  Neubildung  könnte  auf  die  mangelhafte  Einwirkung 
richtender  Kräfte  (Zugwirkung!)  bei  den  losen,  nicht  vernähten  Sehnenstümpfen 
zurückgeführt  werden.  Auch  in  diesem  Falle  war  ein  von  der  Stumpffläche 
ans  central  gerichtetes  Yorwärtsrücken  der  Neubildung  zu  bemerken,  wo- 
durch alte  Seime  durch  junge  substituirt  wurde  —  so,  wie  Enbeblen  bei 
seinen  Versuchen  fand. 

Am  peripheren  Stumpf  war  die  Neubildung  von  Sehne  geringer;  hier 
fand  ich  sogar  theilweise  regressive  Metamorphosen  am  eigentlichen  Sehnen- 
gewebe: Fetttröpfohen  in  atrophischen  Sehnenzellen,  Veränderungen  der 
Zwischensubstanz  (Homogenisirung  etc.). 

24.  Hund,  rechter  Hinterfuss.  An  diesem  Thier  war  am 
2L  X.  Verpflanzung  einer  Sehne  auf  eine  andere  vorge- 
nommen worden;  am  25.  X.,  also  nach  4  Tagen  wurde  die 
Verpflanzungsstelle  resecirt  (s.Fall  19).  Die  Stümpfe  wurden 
(der  centrale  mit  2,  der  periphere  mit  1  Nadel)  an  darunter 
liegende  Sehnen  geheftet.  Hautnaht.  Entnahme  des  cen- 
tralen Stumpfes  am  6.  XI.  —  also  nach  11  Tagen,  des  peri- 
pheren Stumpfes  am  8.  XI  —  also  nach  13  Tagen. 

a)  Centraler  Stumpf. 

Auch  hier  war  wie  im  Fall  23  durch  eine  gemeinsame  Wucherung  des 
Binde-  und  Sehnengewebes  eine  mächtige  Narbe  entstanden.  Mitosen  in  Sehnen- 
und  BindegewebszeUen  waren  überaus  reichlich.  Durch  die  Betheiligung 
reichlicher  junger,  zeUreicher  Sehnenfascikel,  die  alle  vorwiegend  in  der  Längs- 
richtung verliefen,  erhielt  die  Narbe  ein  streifiges  Gefäge.  Das  Bild  ent- 
sprach ungefähr  der  Fig.  3  Taf.IV,  welche  die  Entwicklung  junger  Sehne  in  der 
nächsten  Nachbarschaft  einer  Sehnenfaltung  nach  Lange  zeigt.  Die  Be- 
theiligung des  ganzen  Nachbargewebes  der  resecirten  und  vernähten  Sehne 
war  sehr  beträchtlich.  Die  Seidenfaden  lagen  in  schmale  Schichten  jungen 
zellreichen  Gewebes  eingebettet;  Biesenzellen  waren  in  massiger  Zahl  vor- 
handen ;  Leukocyten  waren,  sowohl  in  der  Umgebung  der  Nähte,  als  auch  sonst  in 
der  Narbe,  relativ  spärlich.     Auch  etwas  Blut  war  in  der  Umgebung  einiger 
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Fäden  zu  sehen.  Die  • —  in  der  Ausdehnung  wechsebide  —  regionäre  Nekrose 
der  Sehne  um  die  durchgeführten  Seidenfäden  war  wieder  deutlich  durch 
Kemzerfall,  Homogenisirang  der  Fasersubstanz  etc.  ausgesprochen. 

b)  Peripherer  Stumpf. 

Die  Verhältnisse  waren  hier  ähnlich,  wie  am  centralen  Stumpf:  starke 
Betheiligung  des  die  Sehnen  umgebenden  Bindegewebes  an  der  Narbe, 
Wucherung  des  interstitiisllen  Bindegewebes  der  Sehne  und  Neubildung 
zellreicher  Sehnenfascikel,  welche  sich  in  der  Narbe  wieder  ziemlich  unregel- 
mässig verflochten  (reichliche  Mitosen  in  Bindegewebs-,  Oefässwand-  und  auch 
in  Sehnenzellen !).  Die  Nähte  zeigten  kein  gleichmässiges  Verhalten :  einzelne 
waren  von  Gewebszellen  und  Biesenzellen  nicht  nur  umgeben,  sondern  diese 
Zellen  waren  auch  zwischen  die  Seidenfasem  eingewandert;  es  war  so  zu 
einer  weitgehenden  Einheilung  gekommen.  Um  andere  Seidenfaden  faxxd  sich 
noch  relatiT  reichliches,  gefösshaltiges  Granulationsgewebe;  zu  einer  nennens- 
werten Einwanderung  Ton  irgend  welchen  Zellen  (Leukocyten  oder  jungen 
Gewebszellen)  war  es  hier  nicht  gekommen*  Sehr  auffallend  war  die  An- 
wesenheit reichlicher  polymorphkerniger  Leukocyten  in  allen  Theilen  der 
Narbe.  Es  dürfte  diese  Erscheinung  am  einfachsten  dadurch  ihre  Erklärung 
finden,  dass  ja  das  Operationsfeld  2  Tage  vorher  bei  der  Entnahme  des 
centralen  Stumpfes  (s.  oben)  eine  neuerliche  mechanische  und  chemische  Irri- 
tation erlitten  hatte. 

c)  um  die  Bichtigkeit  dieser  Vermuthung  zu  prüfen,  entnahm  ich  am 
gleichen  Tage,  an  dem  ich  den  eben  beschriebenen  peripheren,  vernähten 
Stampf  entfernte,  auch  das  centrale  Sehnenende,  welches  nach  der  2  Tage 
vorher  erfolgten  Besection  unversorgt  gelassen  war  und  zurückgeschnellt  war. 
Auch  an  diesem  Stück  fand  ich  nun  <üe  älteren  narbigen  Processe  combinirt 
mit  einer  frischen  leukocytären  Wanderung,  bezw.  es  war  bereits  auch  wieder 
zu  neuerlicher  Gewebsproliferation  innerhalb  des  Peritenonium  extemum  und 
intemum  gekommen,  sodass  durch  Vergleich  des  am  11.  Tage  entnommenen 
centralen  Stückes  und  des  am  13.  Tage  entfernten  centralen  Bestes  klar  wurde, 
dass  die  ältere  Narbe  sich  in  einem  frischen  irritativen  Zustand  befand. 

25.  Hund,  linker  Hinterfuss.  Hier  war  am  21.  X  die 
LANGE^sche  Verkürzung  vorgenommen  und  am  25.  X.,  also 
nach  4  Tagen,  das  verkürzte  Sehnenstück  ausgeschnitten 
worden  (s.  Fall  20).  Die  Stümpfe  wurden  mit  je  zwei  Nadeln  an 
darunter  liegende  Sehnen  geheftet;  bei  der  Hautnaht  wurden 
die  Sehnen  mit  zwei  Nadeln  mitgefasst.  Am  8. XI.,  also  13  Tage 
nach  der  Besection,  wurden  die  in  ein  mächtiges  Narben- 
gewebe eingeheilten  Sehnen  herausgeschnitten  und  der 
ganze  Narbenstrang  in  sieben  Theile  zerlegt. 

Die  Untersuchung  wurde  an  fünf  quergeschnittenen  und  an  zwei  längs- 
geschnittenen Abtheilen  des  Narbenstranges  durchgeführt.  Die  Querschnitte 
enthielten  das  zwischen  den  beiden  Stümpfen  entwickelte  Narbengewebe,  die 
Längsschnitte  die  Nahtstellen. 

Der  mikroskopische  Befund  unterschied  sich  in  nichts  Wesentlichem  von 
den  zuletzt  geschilderten  Präparaten^  weshalb  ich  hier  auf  eine  nochmalige 
Darstellung  verzichte. 

Die  Nähte  waren  in  gefässhaltiges,  auch  an  Leukocyten  reiches  Granu- 
lationsgewebe eingebettet,  welches  relativ  viele  Biesenzellen  enthielt. 
Man  konnte  sehr  deutlich  sehen,  dass  auch  durch  Proliferation  seitens  des 
eigentlichen  Sehnengewebes  ein  grosses  Gontingent   zu  den  Elementen   dieses 
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'QraanUitionsgewebes  gestellt  wurde.  An  den  Qoerschnitträi  konnte  die  Wuche- 
Ttmg  im  Bereich  des  Peritenonium  eztemnm  und  intemom,  sowie  des  übrigen, 
die  Sehnen  umgebenden  Bindegewebes  besonders  schön  beEüglich  ihrer  In- 
und  Extensität  stadirt  werden.  Die  Längsschnitte  Hessen  die  mächtige  Ent- 
wicklung Ton  junger  Sehne  deutlich  hervortreten;  Mitosen  waren  in  den 
Sehnenzellen  ausserordentlich  reichlich  vorhanden.  Das  Einstrahlen  junger 
zellreicher  Sehnen^cikel  in  die  Narbe  war  besonders  gut  in  den 
Längsschnitten  zu  verfolgen.  Literessant  war  wieder  (vergl.  Fall  13)  die 
Metamorphose  der  Eettläppchen^  ihre  Umwandlung  in  Granulationsgewebe 
(besonders  da,  wo  die  Nähte  durch  das  subcutane  Fett  liefen) ;  man  sah  da- 
bei wiederum  ausgiebige  Fettinfiltration  der  jungen  Zellen  bezw.  der  Leuko* 
cyten. 

TTeber  die  Mitosenunterschiede,  welche  in  allen  den  hier  kurz  skizzirten 
Fällen  hervortraten,  findet  sich  in  der  Folge  eine  zusammenfassende  Dar- 
stellung. 


ScUnsgfolgenmgen. 

Die  für  die  Frage  des  Ablaufs  der  Heilungsvorgänge  nach  Sehnen- 
plastik  sich  ergebenden  Resultate  der  vorliegenden  experimentellen  Unter- 
suchungen können  in  folgenden  Sätzen  zusammengefasst  werden. 

An  der  Constituirung  der  Narbe  betheiligen  sich  sowohl  das  die 
Sehne  umgebende,  sie  umhüllende,  sie  durchsetzende  Bindegewebe,  als 
das  Sehnengewebe  selbst.  In  manchen  Fällen  sind  die  productiven 
Processe  auch  in  dem,  die  Sehne  in  grösserer  Entfernung  umgebenden 
Bindegewebe  sehr  ausgedehnt  und  lassen  sich  gelegentlich  bis  in  das 
interstitielle  Gewebe  der  angrenzenden  Muskeln  hinein  verfolgen.  Die 
Betheiligung  des  Bindegewebes  in  der  weiteren  Umgebung  der  Sehnen 
ist  besonders  auch  dann  sehr  bedeutend,  wenn  in  derselben  Begion  mehr- 
mals in  kurzen  Intervallen  operirt  wird. 

Den  zuerst  auf  dem  Schauplatz  erscheinenden  polymorphkernigen 
Leukocyten  folgen  bald  wandernde  und  wuchernde  Zellen  des  Binde- 
gewebes, die  bereits  am  2.  Tage  in  grosser  Beichlichkeit  anzutreffen 
sind.  Schon  am  4.  Tage  nach  dem  operativen  Eingriff  ist  eine  Ver- 
mehrung der  Sehnenzellen  nicht  zu  verkennen.  Im  Allgemeinen  geht  die 
Mobilmachung  des  Bindegewebes  derjenigen  der  Sehne  voraus,  wie  ich 
in  Uebereinstimmung  mit  Keaus,  Beltzow,  Viebing,  Yamagiva, 
Mabchaio)  finde.  Beltzow  und  Viering  sahen  vom  4.,  Yamagiva 
vom  3.  Tage  an  Proliferation  der  Sehne.  Endeblen  beobachtete  nach 
partieller  Sehnendurchscfaneidung  schon  am  2.  Tage  progressive  Er- 
scheinungen an  den  Sefanenzellen.^) 

^)  Dass  Enderlen  so  frühzeitig  Mitosen  in  Sehnenzellen  fand,  ist  auf- 
fallend. Man  muss  berücksichtigen,  dass  ausser  dem  Peritenonium  intemum 
auch  noch  die  Endothelzellen  der  secundären  Sehnenbündel  vorhanden  sind, 
und  dass  in  den  ersten  Tagen   nach   der  Operation  durch  Wucherung  dieser 
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Durch  Ansammlnng  von  Leukocyten  und  jungen  Gewebszellen  in 
dem  Bindegewebe  der  Sehne  wird  dieses  zellreich  und  erfährt  eine  oft 
beträchtliche  Massenzunahme.  Durch  Yermehrung  der  Sehnenzellen  ent- 
steht zunächst  eine  abnorme  zellreiche  Sehne. 

Der  weitere  Verlauf  der  Heilungsvorgänge,  die  Intensität  und  Ex- 
tensität der  Leukocytenwanderung  und  der  Proliferation,  die  Dauer  der 
Anwesenheit  von  Leukocyten  oder  von  zelligem  Granulationsgewebe,  der 
Zeitpunkt  der  Umwandlung  der  zelligen  Narbe  in  die  faserige,  die  pro- 
centuale  Betheiligung  der  bindegewebigen  und  der  sehnigen  Componenten 
an  dem  Heilungsprocess  —  alles  das  wechselt  bei  den  einzelnen  Fällen 
innerhalb  weiter  Grenzen,  ohne  dass  man  stets  zureichende  Gründe  dafür 
auffinden  könnte.  Zunächst  apielt  begreiflicherweise  die  Art  der  Operation 
eine  grosse  Bolle :  bei  den  einfachen  Verpflanzungen  einer  Sehne  auf  eine 
andere  waren  die  Erscheinungen  stets  geringer,  als  bei  den  LAKGE'schen 
Verkürzungen  oder  bei  anderen  Methoden  einer  Faltung  der  Sehne. 
Femer  ist  aber  auch  —  bei  gleicher  Operationsmethode  —  die  jeweils 
wechselnde  mechanische,  chemische,  bakterielle  Reizung  der  Gewebe  durch 
die  Operation  zweifellos  von  Wichtigkeit.  Hier  kommen  freilich  auch 
Imponderabilien  in  Frage;  aber,  wie  schon  bei  früheren  Versuchen  ^),  so  ist 
es  mir  auch  diesmal  in  hohem  Maasse  aufgefallen,  innerhalb  welch  weiter 
Grenzen  das  histologische  Bild  nach  Verlauf  durchaus  gleicher  Zeit- 
räume wechseln  kann,  selbst  wenn  man  sich  bemüht,  die  gleiche  Operation 
mit  möglichst  gleicher  Sorgfalt,  gleicher  Technik,  gleicher  Asepsis  oder 
Antisepsis  auszuführen. 

Aehnliche  Erfahrungen  machten  EIndeblen  und  Sbogel.  Neben 
der  wechselnden  chemischen,  mechanischen,  bakteriellen  Reizung  der 
Gewebe  während  der  Operation  kommen  noch  andere  Momente,  welche  den 


Zellen  junge  Elemente  hervortreten  können,  die  leicht  ftlr  gewucherte  Sehnen-» 
Zellen  gehalten  werden  können,  üebrigens  hat  Endeblen  nur  quere  Inci- 
sionen  in  die  Seimen  gemacht,  sodass  sich  die  frühzeitige  Vermehrung  der 
Sehnenzellen  äaeh  aus  der  geringen  primären  Schädigung  des  Sehnengewebes 
durch  den  operativen  Eingriff  erklären  liesse.  Bei  den  Plastiken  ist  ja  der 
Eingriff  ein  viel  gröberer.  Hierzu  wären  Seogel's  Angaben  zu  erwähnen, 
der  nach  Incision  und  Discision,  sowie  nach  einfacher  Naht  von  Sehnen 
Mitosen  in  Sehnenzellen  am  5. — 6.  Tage,  nach  seinen  Plastiken  sensu  stric- 
tiori  erst  am  8. — 10.  Tage  beobachtete.  VlEBiNG  sucht  die  TJrsache  der 
relativ  späten  Sehnenzellenvermehrung  in  der  Zusammenziehung  der  Sehne 
nach  der  Durchschneidung ;  es  käme  dadurch  zu  Compression  der  Ge&se  und 
zu  Ernährungsstörungen.  Jedoch  dürfte  die  physiologische  GefÜssarmuth  der 
Sehne  an  xmd  für  sich  zur  Erklärung  des  späten  Auftretens  der  Sehnenrege- 
neration ausreichen«  Erst  mit  der  Neubüdung  von  Gefiässen  nimmt  auch  die 
Wucherung  von  Sehnenzellen  stärkere  Grade  an.  Bei  Sehnennaht  und  bei 
der  Sehnenplastik  kommt  allerdings  auch  der  ITmschnürung  von  Sehnenbündeln 
durch  die  Seiden^en  eine  Bedeutung  in  der  gedachten  Bichtüng  zu. 

^)  BOBST,   Neue  Experimente  zur  Fremdkörpereinheilung,  Verhandl.  d. 
deutsch.  pathoL  Ges.  1899. 
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Verlauf  der  Heilungsvorgänge  complidren  und  yariiren  könneD,  in  Betracht: 
grössere  Blutungen,  ausgedehntere  degenerative  Processe  an  den  be- 
tfaeiligten  Sehnen,  femer  secundäre  mechaDische  Alterationen  der  Ge- 
webe während  der  Heilung  durch  funktionelle  Inanspruchnahme,  Zerrung 
der  sich  bildenden  Narben,  Einreissen  von  Nähten  und  dadurch  bedingte 
secundäre  Streckungen  des  Operationsgebietes,  die  häufig  mit  neuer- 
lichen Blutungen  yerbunden  sind. 

Jedenfalls  —  je  geringer  die  primäre  und  secundäre  Schädigung 
des  Operationsgebietes,  desto  glatter  und  prompter  die  Heilung  (s.  u.). 
üebermässige  und  anhaltende  Betheiligung  von  Leukocyten  —  stets  ein 
Zeichen,  dass  die  Heilungsvorgänge  unter  der  Wirkung  eines  besonderen 
Irritamentes  stehen  —  verzögert  die  Heilung.  Insbesondere  ist  es  zweifel- 
los, dass  bei  Vorhandensein  eines  abnormen  Beizzustandes  der  Blut- 
gefässbindegewebsapparat  stärker  reagirt,  als  das  eigentliche  Sehnen- 
gewebe, sodass  die  Heilungsvorgänge  in  solchen  Fällen  nicht  nur  verzögert 
werden,  sondern  auch  einen  besonderen  Charakter  dadurch  annehmen, 
dass  in  den  betreffenden  Fällen  die  Neubildung  von  Bindegewebe  die 
Neubildung  von  Sehne  —  oft  sehr  bedeutend  —  überwiegt 

Diese  Thatsachen  weisen  darauf  hin,  dass  vollkommene  Beherrschung 
der  Technik  der  Operation  und  tadellose  Asepsis  die  besten  Garantieen 
bieten  nicht  nur  für  die  Raschheit  der  Heilung,  sondern  auch  für  die 
möglichst  günstige  Art  der  Vernarbung  und  damit  für  den  besten 
functionellen  Erfolg. 

Die  Umwandlung  der  zelligen  Narbe  in  die  faserige  geschieht  in 
der  bekannten  Weise  durch  Beduction  der  Zellen  und  G^fasse  des 
neugebildeten  Gewebes  und  unter  fortschreitender  Entwicklung 
fibrillärer  Substanz  (Bindegewebsfibrillen ,  Sehnenfibrillen ,  elastische 
Fasern).  Den  Process  der  Faserbildung  fasse  ich  nach  dem  Gesehenen 
im  Sinne  einer  peripheren  Abspaltung  von  fertigen,  aus  dem  Protoplasma 
gebildeten  Fibrillen  auf;  die  fibrilläre  Substanz  ist  im  Protoplasma  der 
reifen  faserbildenden  Zellen  bereits  vorgebildet  (s.  später).  Bei  Binde- 
gewebs-, wie  bei  Sehnenzellen  ist  dieser  Vorgang  gleich. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  das  gewucherte  Bindegewebe  im  Bereich 
der  Narbe  häufig  ein  dem  Sehnengewebe  ähnliches  Aussehen  gewinnt. 
Dies  geschieht  durch  schöne  parallele  Anordnung  der  langen  spindligen 
Zellen  und  der  von  diesen  gelieferten  Fasern.  Es  gelingt  jedoch  meist,  das 
sehnenartig  gewordene  Bindegewebe  von  dem  neugebildeten  eigentlichen 
Sehnengewebe  zu  unterscheiden:  es  wird  nämlich  die  elegante  Textur 
des  letzteren  von  dem  Bindegewebe  nicht  erreicht,  die  Zellen  sind  nicht 
so  regelmässig  ausgebildet  und  angeordnet,  die  Fibrillen  weniger  dicht 
und  straff  gefügt;  auch  fällt  an  dem  sehnenartig  gewordenen  Binde- 
gewebe der  relativ  reichliche  Gehalt  an  Gefassen  und  die  unregelmässige 
Anordnung  der  Gefasse  auf.  Ob  sich  gewöhnliches  Bindegewebe  in 
echtes  Sehnengewebe  umwandeln  kann,  ist  schwer  zu  entscheiden ;  jeden- 
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falls  geht  das  neue  Sehnengewebe  zum  grössten  Theil  aus  dem  alten 
Sehnengewebe  hervor.  Eine  „Metaplasie^  von  gewuchertem  gewöhnlichem 
Bindegewebe  in  Sehne  lassen  YiEBiKa,  BtrssE,  Seogel,  Enderlek  tu  A. 
zu.  Seggel  spricht  andererseits  von  einem  Zurückkehren  des  Sehnen- 
gewebes auf  dessen  „Urznstand^^  d.  h»  auf  das  Stadium  lockeren,  zell- 
reichen Bindegewebes.  Von  einer  solchen  Bückverwandlnng  habe  ich 
niemals  etwas  gesehen. 

Im  Verlauf  der  Vernarbung  sah  ich  gelegentlich  einige  Besonder- 
heiten. Die  Bückbildung  Ton  grösseren  Gefässen  führte  hier  und  da 
zur  Entwicklung  solider  fibröser  Stränge,  welche  das  Narbengewebe 
durchzogen.  Waren  grössere  muskulöse  Gefasse  innerhalb  des 
Narbengewebes  zur  Verödung  gekommen,  so  konnte  man  hier 
und  da  Vermehrung  der  glatten  Muskelzellen  und  Einstrahlen  von  Zügen 
elegant  geordneter  glatter  Muskelzellen  in  die  Narbe  beobachten.  Waren 
Nerrenstämmchen  in  die  Narbe  gefasst,  so  constatirte  man  an  ihnen 
nicht  nur  oft  eine  (in  bekannter  Weise  sich  abspielende)  fibröse  Metamor- 
phose, sondern  ich  sah  auch  einmal  von  einem  solchen  Nervenbündel  eine 
regellose  Production  ausgehen,  die  ganz  an  die  Bilder  des  sog.  Amputations- 
neuromes  erinnerte;  wahrscheinlich  war  das  ein  bei  der  Operation  durch- 
trennter  Nerv,  dessen  Regeneration  durch  die  Narbenbildung  in  eigenartige 
Sichtung  gerieth.  Wo  quergestreiftes  Muskelgewebe  in  die  Ver- 
narbung mit  einbezogen  wurde,  sah  ich  neben  rückläufigen  Erscheinungen 
einmal  (bei  einer  Katze)  Begenerationserscheinungen  (kolbige  Anschwel- 
lungen, Bildung  mehrkemiger  Bänder  etc.). 

Für  die  Zeit,  welche  verstreicht,  bis  Heilung  eiogetreten  ist,  d.  h. 
bis  die  in  Frage  kommenden  Sehnenabschnitte  durch  ein  faseriges 
Narbengewebe  zusanmiengehalten  sind,  lassen  sich  keine  allgemein  bin- 
denden Angaben  machen,  wie  aus  dem  vorher  Gesagten  erhellt.  Stets 
ist  bei  den  Verkürzungen  durch  Faltung  der  Zeitpunkt  der  Heilung 
weiter  hinausgeschoben,  als  bei  den  einfachen  Verpflanzungen,  was  vor 
Allem  mit  der  stärkeren  Schädigung  der  Gewebe  bei  den  ersteren 
Methoden  zusammenhängt.  Bei  einigen  von  mir  vorgenommenen  Opera- 
tionen (einfache  Vemähungen  von  Stümpfen  einer  Sehne  auf  eine  be- 
nachbarte Sehne)  sah  ich  bereits  nach  14  Tagen  die  Heilung  so  weit 
vorgeschritten,  dass  man  sich  die  weiteren  Vorgänge  weniger  in  der 
Richtung  einer  fortgesetzten  Bildung  neuen  Gewebes,  als  in  einer  fort- 
schreitenden Umwandlung  des  bis  dahin  gebildeten  im  Sinne  des  Narben- 
gewebes denken  konnte.  Besonders  ausgiebig  waren  die  zur  Vemarbung 
führenden  productiven  Vorgänge,  wenn  in  einem  Gebiet,  innerhalb  dessen 
vorher  schon  einmal  operirt  war,  neuerdings  eine  Operation  (Transplanta- 
tion) vorgenommen  wurde.  Die  Beaction  der  Gewebe  war  von  dem 
ersten  Eingriff  her  in  voller  Blüthe,  und  es  summirten  sich  zu  ihr  die  nach 
dem  zweiten  Eingriff  auftretenden  productiven  Vorgänge.  Die  Zeiträume 
zwischen  den  einzelnen  im  selben  Gebiet  vorgenommenen  Operationen 


Digitized  by 


Google 


72  Borst, 

waren  allerclings  auch  gering  bemessen.  Jedenfalls  war  es  im  mikro- 
skopischen Bilde  bei  solchen  Fällen  von  mehrzeitiger  Operation  inter- 
essant, die  frische  Irritation  der  jungen  Narbe  zu  verfolgen,  welche  in 
der  erneuten  Leukoc]rtenwanderung,  sowie  in  dem  Auftreten  recenter 
zelliger  Wucherungen  innerhalb  des  älteren  Narbengewebes  ihren  Aus- 
druck  fand. 

Eigenartig  ist  es,  dass  die  regenerirte  Sehne  bezw.  die  nach  Sehnen- 
plastik entstandene  Sehnennarbe  nidit  wieder  den  schönen  Perlmutter- 
glanz der  normalen  Sehne  erlangt  Auch  in  dem  nach  242  Tagen  zur 
Untersuchung  gelangten  Fall  war  von  dieser  charakteristischen  Eigen* 
Schaft  der  normalen  Sehne  in  der  Narbe  nichts  zu  sehen.  Die  Narben 
sahen  streifig,  grau  oder  grauweisslich,  aus.  Sghradick  vermisste  den 
Perlmutterglanz  nach  243  Tagen,  Adams  fand  ihn  auch  noch  nach 
3  Jahren  nicht.  Vielleicht  ist  hierauf  weniger  die  feinere  Morphologie  des 
neugebildeten  Sehnengewebes  von  Einfluss,  das  nach  meinen  Beobachtungen 
der  normalen  Sehne  in  weitgehender  Weise  gleichkommt,  als  die 
Anordnung  des  morphologisch  wohlgebildeten  Gewebes,  welches  nie- 
mals die  Eleganz  und  Regelmässigkeit  der  physiologischen  Sehne  erreicht 
Das  betont  auch  Schbabice.^) 

Für  die  Zeit,  welche  bis  zur  vollendeten  Heilung  yerstreicht,  lassen 


^)  Dass  die  neugebUdete  Sehne  sich  morphologisch  von  der  normalen  Sehne 
in  nichts  Wesentlichem  unterscheidet,  das  betonen  Endeblen,  Mabchanb, 
YiEBiNG,  Busse  u.  A.  Letztere  sagen,  das  Narbengewebe  sei  „dieselbe  Mö« 
dification  Ton  Bindegewebe*',  wie  sie  das  Sehnengewebe  darstelle.  Busse  fand 
allerdings  noch  nach  3  Monaten  keine  Töllige  TTebereinstimmung  des  Narben- 
gewebes mit  normalem  Sehnengewebe.  Paget  findet  dagegen,  dass  eine 
völlige  Wiederherstellung  des  anatomischen  Charakters  nicht  erreicht  werde; 
das  neue  Gewebe  sei  narbenähnlich,  unregelmässig  gefasert.  Auch  SCHBADIGK 
giebt  keine  vollständige  TTebereinstimmung  des  neuen  Gewebes  mit  dem  alten 
EU.  Beltzow  lässt  das  neue  Gewebe  zwar  morphologisch  der  Sehne  gleioh- 
werthig  sein,  jedoch  nicht  in  Bezug  auf  seine  physikalischen  Eigenschaften. 
Bizzozebo  führt  den  mangelnden  Glanz  des  neugebildeten  Sehnengewebes 
auf  den  gprossen  Zellreichthmn,  sowie  auf  die  geringe  Deutlichkeit  und  die 
fehlende  Begelmässigkeit  der  bindegewebigen  Bestandtheile  zurück.  Ich  bin 
mit  Endeblek  der  Meinung,  dass  ein  grosser  Zellreichthum  das  Zeichen 
eines  jugendlichen  Zustandes  der  neugebildeten  Sehne  ist.  In  einem  unserer 
Fälle  waren  242  Tage  post  operationem  verflossen ;  hier  waren  innerhalb  des 
grösseren  Theiles  des  Narbengewebes  die  Zellen  bereits  auf  das  normale 
Kaass  reducirt,  und  doch  hatte  die  sehnige  Narbe  nicht  das  makroskopische 
Aussehen  der  normalen  Sehne,  d.  h.  also  keinen  Perlmutterglanz.  Der  nn- 
regelmässige  und  oft  gegen  die  Norm  erhöhte  Beisatz  an  Bindegewebe  mag 
allerdings  ftir  die  Erklärung  des  fehlenden  Perlmutterglanzes  der  Sehnen- 
narbe herangezogen  werden.  Auch  ist  zu  berücksichtigen,  dass  der  Verlauf 
der  Fibrillenbündel  in  der  neugebildeten  Sehne  oft  kleine  Unregelmässigkeiten 
zeigt.  In  unseren  Fällen  war  häufig  (sogar  noch  nach  242  Tagen)  eine  Ver- 
flechtung der  Sehnenbündel  deutlich,  welche  in  die  übrige  parallelteerige 
Structor  einige  Unordnung  brachte. 
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sich  also  keine  bestimmten  Angaben  machen.  Im  Allgemeinen  dauert, 
wie  gesagt,  die  Heilung  nach  den  Faltungen  der  Sehne  länger,  als 
nach  den-  Verpflanzungen  und  treppenförmigen  Durchschneidungen. 
Bei  den  Verpflanzungen  war  in  einigen  Fällen  die  Heilung  schon  nach 
14  Tagen  weit  vorgeschritten,  und  man  fand  nach  24  Tagen  bereits 
schöne,  wenn  auch  noch  sehr  zellreiche,  sehnige  Narben.  Bei  den  Fal- 
tungen sind  die  Blutungen,  auch  die  regressiven  Veränderungen  an  den 
gefalteten  Sehnen  meist  nicht  unbedeutend,  auch  ist  die  Betheiligung 
des  die  Sehnen  tungebenden  Gewebes  in  der  Regel  stärker,  als  bei 
anderen  Plastiken.  So  kommt  es,  dass  man  bei  den  Faltungen  noch 
nach  4  und  6  Wochen  bedeutende  Wucherungen  am  Bindegewebe  und 
Sehnengewebe  findet  Freilich  muss  berücksichtigt  werden,  dass  bei  meinen 
Experimenten  der  Versuch  einer  Immobilisirung  der  operirten  Extre- 
mitäten nicht  gemacht  wurde.  Seogel,  der  diesen  Versuch  unternahm, 
hat  aber  ebenfalls  betont,  dass  die  Neubildungsprocesse  sich  auf  einen 
auffallend  langen  Zeitraum  hinaus  ausdehnen,  und  in  unserem  Fall  von 
Tibialisverkürzung  beim  Menschen  (Faltung  nach  der  IiAiraE'scben 
Methode)  waren  die  Heilungsvorgänge  zwar  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
abgeschlossen,  jedoch  war  von  einem  völligen  zur  Ruhe  Gekommensein 
der  Narbe  noch  nicht  die  Bede,  und  es  fanden  sich  besonders  an  den 
Nahtstellen  noch  beträchtliche  Wucherungen  (242  Tage  p.  op.). 

um  die  Seidenfäden  dauert  dieBeaction  überhaupt  am  längsten 
an.  Und  merkwürdigerweise  ist  das  Verhalten  der  Seidenfaden  bezw.  ihrer 
Umgebung  nicht  nur  für  die  einzelnen  Falle  wechselnd,  sondern  oft 
finden  sich  bei  einem  und  demselben  Fall  bemerkenswerthe  Verschieden- 
heiten. Im  Allgemeinen  habe  ich  gefunden,  dass  um  die  im  Binde- 
gewebe liegenden  Abschnitte  der  Seidenfäden  ceteris  paribus  stärkere 
Beaction  eintritt,  als  um  die  mitten  durchs  Sehnengewebe  geführten. 
Die  ersteren  Abschnitte  sind  in  der  Begel  von  Leukocyten  umgeben 
und  theilweise  auch  durchsetzt  bezw.  später  in  gefässhaltiges,  leukocyten- 
reiches  Granulationsgewebe  eingebettet;  auch  die  Elemente  des  letzteren 
wachsen  in  späteren  Stadien  in  die  Fäden  (zwischen  die  Seidenfasem)  ein. 
Aber  hierbei  lallt  es  schon  auf,  dass  die  Zuwanderung  und  Einwanderung 
von  Leukocyten,  sowie  die  Masse  des  um  die  Fäden  sich  anhäufenden 
Granulationsgewebes  in  weiten  Grenzen  schwankt  —  sowohl  bei  ver- 
schiedenen gleichalterigen  Fällen,  als  bei  ein  und  demselben  Fall  — 
und  dass  auch  die  weiteren  Vorgänge  der  Einheilung  der  Fäden  grossen 
Wechsel  zeigen.  Sehr  auffallend  ist,  dass  nach  Verlauf  der  gleichen 
Zeit  post  operationem  die  Fäden  einmal  weitgehend  von  Leukocyten  und 
jungen  Gewebszellen  durchsetzt  sind,  ein  anderes  Mal  zwar  von  Leuko- 
cyten und  Granulationsgewebe  umgeben  erscheinen,  aber  keine  Lnmi- 
gration  von  Zellen  zeigen.  Man  vergleiche  hierzu  den  Fall  11  (Tibialis* 
Verkürzung  nach  Lange  beim  Menschen),  in  welchem  einzelne  Fäden 
bereits  weitgehend  von  jungem  riesenzellenhaltigem  Bindegewebe  durch- 
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wachsen  waren,  während  in  andere  Fäden  keine  Zellen  eingedmngen 
waren,  sondern  nur  eine  Einkapselung  durch  junges,  z.  T.  noch  granu- 
lirendes  Gewebe  erfolgt  war.  Worauf  diese  Verschiedenheiten  beruhen, 
das  entzieht  sich  jeder  einigermaassen  sicheren  Beurtheilung.  Bevor  ich 
darauf  eingehe,  möchte  ich  noch  Weiteres  über  das  interessante  Ver- 
halten der  Nahtstellen  zusammenfassend  mittheilen: 

Die  durch  das  Sehnengewebe  selbst  geführten  Nähte  zeigen, 
wie  erwähnt,  unter  sonst  gleichen  umständen  meist  geringere  Beaction, 
als  die  im  Bindegewebe  gelegenen.  Das  hängt  wohl  in  erster  Linie  mit 
der  relativen  Gefassarmuth  des  Sehnengewebes  zusammen.  Femer  findet 
man  fast  regelmässig  in  der  Umgebung  der  in  Sehnengewebe  verlaufenden 
Fadenabschnitte  verschieden  ausgedehnte  Nekrose  der  Sehne.  Be- 
sonders stark  ist  diese  Nekrose  bei  Sehnenabschnitten,  die  durch  die 
Fäden  kräftig  umschnürt  wurden.  Dass  das  Zusammeoziehen  der  Fäden 
von  Einfluss  auf  die  Ausdehnung  der  Nekrose  ist,  bewies  mir  die  That- 
sache,  dass  nach  aussen  von  einer  Fadenschlinge  die  Nekrose  stets  viel 
geringer  war,  als  an  den  der  Schlinge  nach  innen  anliegenden  Sehnen- 
theilen.  In  die  nekrotischen  Abschnitte  wandern  zuerst  Leukocyten,  später 
junge  Sehnenzellen  bezw.  Bindegewebszellen  ein  und  substituiren  den  ver- 
lorenen Theil.  Es  ist  aber  wichtig,  zu  bemerken,  dass  —  falls  kein 
anderer  abnormer  Beizzustand  in  der  sich  bildenden  Narbe  besteht  — 
diese  Nahtnekrosen,  wenn  ich  sie  so  nennen  darf,  eine  aussergewöhnlich 
intensive  leukocytäre  Beaction  nicht  her?orrufen  (blande  Nekrosen!). 
Durch  die  Nekrosen  wird  daher  —  falls  sie  nicht  sehr  ausgedehnt  sind  — 
die  Heilung  nicht  wesentlich  verzögert  Jedenfalls  schadet  aber  ein  allzu 
straffes  Anziehen  der  Nähte.  Wir  sahen  denn  auch,  dass  bei  der  Lange- 
schen  Verkürzung,  wo  ein  starkes  Zusammenziehen  der  Fäden  unvermeid- 
lich ist,  die  Nekrose  meist  sehr  beträchtlich  ist  und  einen  besonderen 
Ablauf  der  Heilungsvorgänge  mitbestimmt.  Dass  sich  Nekrosen  (in 
allerdings  meist  geringem  Umfang)  ausser  in  der  Umgebung  der  Seiden- 
faden  auch  an  den  Stümpfen  der  durchschnittenen  Sehnen  abspielen, 
wird  später  noch  eingehender  zu  erwähnen  sein. 

Abgesehen  von  den  Nahtnekrosen  verläuft  die  Beaction  um  die 
durch  die  Sehne  selbst  geführten  Seidenfäden  —  wie  schon  ange- 
deutet —  je  nach  Umständen  verschieden.  Bei  stärkerer  Beizung 
häufen  sich  reichlich  Leukocyten  bezw.  später  gefasshaltiges  Granu- 
lationsgewebe an,  dessen  Elemente  dann  auch  verschieden  reichlich 
zwischen  die  Seidenfasem  einwachsen ;  bei  geringer  Irritation  findet  sich 
nur  beschränkte  Proliferation  um  die  Fäden;  ein  junges  Gewebe,  zu 
dem  oft  die  Sehnenzellen  ein  grosses  Contingent  stellen,  umgiebt  die 
Fäden  und  durchwächst  dieselben,  wobei  oft  viele  Biesenzellen  auftreten 
(s.  später).  Wie  lange  es  dauert,  bis  die  Nahtstellen  zur  Buhe  kommen, 
zeigt  unser  Fall  von  Sehnenverkürzung  nach  Lange  beim  Menschen,  in 
welchem  nach  242  Tagen  die  völlige  Einheilung  der  Fäden  noch  nicht 
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beendet  war,  obwohl  die  übrige  Narbe  sich  bereits  grösstentheils  im 
Bnhezustand  befand. 

Ein  sehr  eigenartiges  Verhalten  der  Nahtstellen  sah  ich  in  mehreren 
Fällen.  Hier  lagen  die  Fäden  in  Hohlräumen  von  offenbar  lympha- 
tischer Nator,  da  die  Eäume  mit  sicheren  Lymphräumen  in  Znsammenhang 
standen.  Die  von  Grannlationsgewebe  umgebenen  Hohlräume  enthielten 
ausser  den  Fäden  auch  Trümmer  nekrotischer  Sehne,  Leukocyten,  Kem- 
reste  etc.  Man  darf  diese  Hohlraumbildung  wohl  als  einen  der  Resorption 
dienenden  Vorgang  auffassen.  Vielleicht  spielt  bei  ihrer  Entstehung  auch 
eine  mechanische  Inanspruchnahme  der  Nahtstellen  (s.  u.)  eine  Bolle; 
die  Thiere  sind  ja  nach  der  Operation  nicht  in  Wünschenswerther  Weise 
ruhig  zu  halten.  Ich  sah  diese  Hohlräume  um  die  Fäden  sowohl  in 
Fällen  von  LANGE'scher  Verkürzung,  als  bei  einfachen  Sehnenvemähungen. 
Ich  möchte  zu  diesen  Hohlraumbildungen  die  cystische,  ganglionartige 
Bildang  erwähnen,  die  Thobn  in  einem  Falle  von  traumatischer  Ruptur 
der  Sehne  fand  (s.  oben).  In  einem  meiner  Fälle  hatte  sich,  vermuthlich 
durch  Versenkung  von  kleinen  Abschnitten  der  Epidermis  (plus  Corium) 
in  die  Tiefe  der  Wunde  bei  Anfrischen  der  Hautwundränder,  eine  kleine 
Epidermoidcyste  gebildet  (s.  Fall  22).  Die  Epidermis  kleidete  das  in 
der  Umgebung  eines  Seidenfadens  entwickelte  Granulationsgewebe  aus  und 
schloss  es  gegen  einen  mit  abgestossenen  EpidermiszeUen  und  Detritus 
gefüllten  Hohlraum  ab,  in  welchem  der  betr.  Seidenfaden  lag  (s.  Taf.  V 
Fig.  11).  In  die  durch  die  Naht  gefassten  nekrotischen  Sehnenabschnitte 
drang  die  (mit  überaus  reichlichen  Kemtheilungsfiguren  versehene)  Epi- 
dermis zugleich  mit  Leukocyten  etc.  ein.  In  dem  die  Epidermoidcyste 
umgebenden  Qranulationsgewebe  fand  man  Stränge  von  EpidermiszeUen, 
sowie  epidermoidale  Schichtungskugeln  vor. 

Wenn  ich  Vermuthungen  bezüglich  der  Ursachen  des  verschiedenen 
Verhaltens  der  Nahtstellen  aussprechen  soll,  so  komme  ich  auch  hier 
wieder  zunächst  auf  die  verschiedene  mechanische,  chemische,  bakterielle 
Reizung  der  Gewebe  durch  den  Operationsact  zurück;  von  diesen  Mo- 
menten hängt  auch  in  erster  Linie  die  Reaction  der  Gewebe  um  die 
Fäden  ab.  Wird  nicht  aseptisch  operirt,  so  ist  die  Anhäufung  von 
Leukocyten  bezw.  von  übermässigem  Granulationsgewebe  um  die  Fäden 
oft  enorm.  Ausgedehnte  Nekrosen  der  Sehne  in  der  Umgebung  der 
Fäden,  vor  Allem  auch  stärkere  Blutungen  in  die  Nahtstellen  bedingen 
ebenfalls  Besonderheiten  im  Verlauf  der  Nahteinheilung.  Dass  ein  fort- 
gesetztes Zerren  an  den  Nähten  im  Verlauf  der  Heilungsvorgänge  durch 
Bewegungen  der  operirten  Thiere  von  Einfluss  sein  wird,  wurde  schon 
oben  berührt.  Dass  nachträglich  durch  solche  Zerrungen  eine  Naht 
einreissen  kann,  ist  selbstverständlich;  ich  deutete  das  histologische  Bild 
im  Fall  2  in  dieser  Weise.  Auch  Seggel  spricht  von  Einreissen  der 
Nähte  und  von  secundären  Elongationen  der  sich  bildenden  Narbe. 
Frische  Blutungen  können  solches  Einreissen  von  Nähten  begleiten  und 
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auch  dadurch  köDnen  Störungen  des  Heilungsprocesses  bezw.  eigenartige 
und  überraschende  histologische  Bilder  erzeugt  werden.  Weshalb  in 
einzelne  Fäden  reichlich  Zellen  einwandern,  bezw.  junges  Gewebe  ein- 
wächst, während  andere  Fäden  nach  Ablauf  der  gleichen  Zeit  post 
Operationen!  (und  noch  dazu  bei  einem  und  demselben  Fall)  von  Zellen 
und  jungem  Qewebe  nur  umgeben  sind,  dafür  vermag  ich  eine  Erklärung 
nicht  zu  finden.  Es  will  mir  scheinen,  als  ob  diejenigen  Fäden,  um  welche 
primär  eine  stärkere  leukocytäre  Eeaction  nicht  stattfindet  (also  z.  B.  um 
mitten  durchs  Sehnengewebe  geführte  aseptische  Fäden),  in  welche  also 
in  den  ersten. Stadien  des  Heilungsvorgangs  Leukocyten  nicht  in  nennens- 
werther  Menge  und  Ausdehnung  einwandern,  dass  diese  Fladen  auch  in 
späteren  Stadien  kein  Einwachsen  von  Elementen  des  sich  bildenden  Granula- 
tionsgewebes zeigen.  Danach  müsste  also  durch  stärkere  Leukocytenimmi- 
gration  in  die  Fäden  das  Terrain  gewissermaassen  vorbereitet  sein,  wenn 
eine  Einheilung  der  Fäden  nicht  durch  einfache  Einkapselung,  sondern  auf 
Grund  einer  Durchwachsung  mit  jungem  Gewebe  erfolgen  solL 

Einige  Besonderheiten  im  Verlauf  der  Heilungsvorgänge  sind  noch 
zu  erwähnen. 

Was  zunächst  die  verschiedenen  Operationsmethoden 
anlangt,  so  verlaufen  nach  Verpflanzung  einer  Sehne  auf  eine 
benachbarte  die  histologischen  Erscheinungen  relativ  einfach  und 
in  gut  übersichtlicher  Weise :  es  wuchert  zunächst  das  Gewebe  der 
Sehnenscheide  und  das  umgebende  Bindegewebe  und  hüllt  die  Operations- 
stelle ein,  wobei  der  in  der  Regel  vorhandene  Bluterguss  organisirt  bezw. 
substituirt  wird.  Es  wuchert  femer  das  Zwischengewebe  zwischen  den 
vernähten  Sehnen  und  das  Peritenonium  extemum  und  intemum  der 
betr.  Sehnen.  Es  vermehren  sich  auch  (vom  4.  Tage  an)  die  Sehnen- 
zellen, und  es  entsteht  zellreiche  junge  Sehne,  die  von  der  Gegend  des 
Stumpfes  aus  in  Fascikeln  in  das  bis  dahin  neugebildete  Gewebe  ein- 
strahlt. Jedoch  wächst  das  junge  Gewebe  (gewuchertes  Peritenonium 
intemum  sowie  Sehnengewebe)  vom  Stumpf  aus  auch  proximalwärts 
in  die  vernähte  Sehne  hinein,  sodass  (wie  es  Endeblen  beschreibt) 
ein  Verdrängung  von  alter  Sehne  durch  junge  vorkommt  — ^  und  zwar 
eine  Verdrängung  von  nicht  nur  nekrotischer,  sondern,  auch  erhaltener, 
mehr  oder  weniger  in  Buhezustand  befindlicher  Sehne.  Im  Bereich  des 
Stumpfes  findet  man  auch  theilweise  rückläufige  Metamorphosen;  es  ist 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  diese  letzteren  sich  vorwiegend  an  Sehnen- 
bündeln abspielen,  die  proximal  vom  Stumpfende  durch  Seidenfaden  um- 
schnürt sind.  Abgesehen  davon  werden  sich  am  freigelassenen  Stumpf- 
ende leicht  Emährungsstörangen  einstellen  —  und  gegen  solche  ist  das 
Sehnengewebe  sehr  empfindlich,  wie  unsere  ganze  Versuchsreihe  beweist. 
Auch  Ebaus,  Ginsbübg,  Yamaoiya,  Endeblen,  Seggel  fanden  nach 
Tenotomie  in  den  ersten  Tagen  degenerative  Processe  am  Stumpf. 

In    ähnlicher   Weise   verlaufen    die   Heilungsvorgänge    nach   Ver- 
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läDgemng  der  Sehne  durch  Z-förmige  Dnrchschneidung.  Die 
Wucherung  des  Peritenonium  externum  und  intemum,  sowie  das  später 
auftretende,  von  den  proximalen  und  distalen  Sehnenabschnitten  her 
erfolgende  Auswachsen  reichlicher  junger  Sehnenfascikel  und  deren 
gegenseitige  Verflechtung  in  der  Narbe  sind  in  diesen  Fällen  sehr  deut- 
lich. Die  Betheiligung  des  umgebenden  Bindegewebes  ist  relativ  be- 
deutend. Geht  alles  seinen  normalen  Gang,  so  kann  bei  den  einfachen 
Verpflanzungen  und  nach  den  eben  erwähnten  Verlängerungen  die  Neu- 
bildung Ton  Sehne  so  überwiegen,  dass  die  Narbe  zum  grössten  Theil 
sehnig  ist. 

Bei  den  Verkürzungen  durch  Faltung  ist  stets  die  allgemeine 
Beaction  stärker.  Das  Bindegewebe  in,  an  und  ausserhalb  der  Sehne 
betheiligt  sich  in  hervorragender  Weise  an  der  Wucherung.  Nekrosen, 
besonders  an  den  Nahtstellen,  sind  reichlich;  auch  ohne  Blutung  geht  es 
in  der  Begel  nicht  ab.  Die  Wucherung  der  Sehnenzellen  ist  in  den 
ersten  Stadien  geringer  als  bei  den  vorher  besprochenen  Methoden ;  man 
sieht  oft  Theile  der  zusammengefalteten  Sehne  (nach  IiANGE'scher  Ope- 
ration) mitten  in  wucherndem  Gewebe  ganz  reactionslos  liegen.  Die 
liANGE^sche  Operation  ist  immerhin  ein  brüsker  Eiogriff,  durch  den  be- 
trächtliche Abschnitte  der  Sehne  in  einer  Weise  geschädigt  werden,  dass 
sie  zum  mindesten  zunächst  nicht  zu  nennenswerther  progressiver  Entwick- 
lung fähig  sind.  Dass  es  theilweise  auch  zu  rückläufigen  Erscheinungen 
an  Theilen  der  gefalteten  Sehne  kommt,  soll  hier  nochmals  erwähnt 
werden.  In  späteren  Stadien  sieht  man  jedoch  auch  bei  den  Ver- 
kürzungen durch  Faltung  stärkere  Vermehrung  des  eigentlichen  Sehnen- 
gewebes im  Bereich  der  gefalteten  Abschnitte.  Anders  liegen  die  Ver- 
hältnisse jenseits  der  Faltungsstelle,  also  nicht  im  eigentlichen  Ope- 
rationsgebiet. Dort  kommt  es  (abgesehen  von  Wucherungen  im  Perite- 
nonium intemum)  firühzeitig  zur  Vermehrung  der  Sehnenzellen  und  zur 
Bildung  von  zellreicher  junger  Sehne,  welche  in  Fascikeln  und  auch 
diffus  nach  der  Nahtstelle  hin  (wahrscheinlich  auch  in  beschränkter 
Weise  rückwärts,  proximalwärts)  vorwächst.  Es  ist  also  jenseits  der 
Faltung  bezw.  der  Naht  die  Proliferation  von  Sehne  bedeutend  und 
verläuft  in  ähnlicher  Weise,  wie  von  verpflanzten  Stümpfen  aus.  Immer 
ist  aber  bei  den  Faltungen  an  der  eigentlichen  Nahtstelle  die  Be- 
theiligung der  bindegewebigen  Componenten,  besonders  auch  des  die 
Operationsstelle  in  grösserer  Entfernung  umgebenden  Bindegewebes,  sehr 
bedeutend. 

Was  bezüglich  der  Wucherung  von  Sehnengewebe  in  vielen  Fällen 
auffiel,  das  war  das  eigenartig  herdförmige  Auftreten  der  Proliferation. 
Bei  den  Faltungen  fiel  das  schon  im  Bereich  der  zusammengezogenen 
Sehne  selbst  auf:  es  waren  da,  wie  erwähnt,  Theile  der  gefalteten  Sehne 
völlig  in  Buhe,  an  anderen  trat  starke  Proliferation  hervor.  Ich  nahm 
hier  an,  dass  die  grössere  oder  geringere  Schädigung  der  Sehne  durch 
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die  Faltung  von  einigem  Einfluss  sein  könne.  Es  müssen  aber  noch 
andere  Momente  maassgebend  sein  —  und  als  eines  derselben  möchte  ich 
die  verschiedene  functionelle  Inanspruchnahme  der  verheilenden  Sehnen 
anführen.  Die  herdförmige  Proliferation  findet  sich  nämlich  besonders 
deutlich  in  den  von  den  Nahtstellen  entfernteren  Theilen  der  Sehne, 
also  z.  B.  im  Bereich  des  centralen  und  peripheren  Abschnittes  einer 
gefalteten  Sehne,  jenseits  der  Faltung.  Hier  sieht  man  oft  ziemlich  ent-* 
femt  von  der  Verkiirzungsstelle  (vergL  die  ähnlichen  Beobachtungen 
von  Endeklek  bei  Tenotomie),  in  der  sonst  ruhenden  Sehne,  Wucherunga- 
herde,  die  bald  mitten  in  der  ruhenden  Sehne,  bald  mehr  in  deren  peri- 
pheren Abschnitten  gelegen  sind.  Aehnliches  sieht  man  an  vernähten 
Sehnen  entfernt  von  der  Nahtstelle  des  Stumpfes.  Manchmal  findet  man 
bei  Serienschnittuntersuchungen  noch  einen  continuirlichen  Zusammen- 
hang solcher  scheinbar  isolirter,  herdförmiger  Sehnenproliferation  mit 
der  allgemeinen  Wucherungszone;  aber  das  gelingt  nicht  immer.  Auch 
liegen  die  herdförmigen  Proliferationen  oft  derart  entfernt  von  der  übrigen 
Wucherung  und  so  weit  jenseits  der  eigentlichen  Yernarbung,  dass  man 
sie  als  wirklich  isolirte  Neubildungszonen  auffassen  muss.  Yis-ä-vis  von 
solchen  Befunden  kann  wohl  der  Gedanke  an  den  wachsthumbestim- 
menden  EJinfluss  der  (im  Verlauf  der  Narbenbildung  gewiss  auch  wech- 
selnden) functionellen  Inanspruchnahme  der  betreffenden  Sehnen  fes^ 
gehalten  werden.  Bei  allen  vorgenommenen  Operationen  werden  Theile 
der  Sehnen  (Fascikel  bezw.  Fascikelgruppen)  stärker  gespannt,  andere 
mehr  oder  weniger  entspannt;  wieder  andere  Theile  werden  zunächst 
ganz  ausser  Function  gesetzt.  Die  Entwicklung  des  die  getrennten  Ge- 
webe wieder  mehr  oder  weniger  vollständig  vereinigenden  Narben- 
gewebes ändert  die  durch  die  Operation  geschaffenen  Verhältnisse 
wieder.  Auch  an  ein  secundäres  !N  achlassen  oder  Einreissen  der 
Naht  bezw.  der  Fäden  (s.  oben)  muss  man  denken.  Durch  diese  und 
andere,  die  Verheilung  complicirende  Verhältnisse  verschieben  sich  die 
mechanischen  Momente  im  Bereich  der  verheilenden  Sehnen  fortwährend, 
und  ich  möchte  darauf  zum  grossen  Theile  auch  die  in  Rede  stehenden 
unregelmässigen,  herdförmigen,  und  zum  Theil  auch  wirklich  discon- 
tinuirlich  auftretenden  Wucherungen  zurückführen. 

Seggel  hat  seine  Experimente,  wie  oben  erwähnt,  so  eingerichtet, 
dass  er  den  Einfluss  der  Spannung  bezw.  der  Function  auf  die  Neu- 
bildungsvorgänge Studiren  konnte.  Auch  ich  habe  diesen  Punkt  berück- 
sichtigt, indem  ich  nach  Sehnenresection  die  Stümpfe  theils  vernähte,  theils 
sie  unversorgt  zurückschnellen  liess  und  die  Heilungsvorgänge  in  beiden 
Fällen  miteinander  verglich.  Segoel  erkennt  nun  eine  qualitative  Be- 
stimmung des  sich  neu  bildenden  Gewebes  durch  äussere,  mechanische  Mo- 
mente nicht  an,  wohl  aber  giebt  er  zu,  dass  Spannung  und  functionelle  In- 
anspruchnahme einen  quantitativen  Unterschied  bedingten,  indem  sich 
bei  entsprechender  Spannung  vor  Allem  mehr  Fibrillen  bildeten.  Wenn  nun 
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auch  dem  beizustimmen  ist,  dass  sich  die  Regeneration  der  Sehne  im 
allgemeinen  nach  dem  bisher  entworfenen  Schema  abspielt ,  gleichviel 
ob  die  alten  Spannongsverhältnisse  hergestellt  sind  oder  nicht,  so  kann 
man  doch  andrerseits  nicht  übersehen,  dass  die  topographische  Vertheilang 
der  Neubildongsprocesse,  die  Intensität  der  Proliferation,  die  procentaale 
Bestimmung  der  Bindegewebs-  und  Sehnenwucherung  unter  dem  Einflute 
mechanischer  Verhältnisse  stehen.  Die  Beichlichkeit  der  Eibrillenbildung 
und  vor  Allem  auch  die  Ordnung  der  neugebildeten  Faserbündel  unter- 
liegen dem  gleichen  Einfluss;  letzteres  bemerkt  auch  YiEBiKa.  Von  den 
unvemäht  gelassenen  Sehnenstümpfen  aus  ging  in  meinen  Fällen  die 
Begeneration  in  ungeordneterer  Weise  Tor  sich;  femer  sdüen  mir  die 
von  distalen,  unvemäht  gelassenen  Stümpfen  ausgehende  Sehnen- 
regeneration auch  quantitativ  hinter  der  von  proximalen  und  yer- 
nähten  Stümpfen  ausgehenden  zuräckzustehen. 

Nicht  unwichtig  ist  auch  die  Thatsache,  dass  sich  in  einem  Falle 
nächst  der  Karbe  ein  (offenbar  lymphatischer)  Spaltraum  nachweisen 
liess,  der  die  operirte  Sehne  von  dem  umgebenden  gewücherten  Binde- 
gewebe trennte  (s.  Fall  6).  Die  functioneUe  Inanspruchnahme  der  ver- 
heilten Sehne  dürfte  auch  auf  die  Entwicklung  dieses  Spaltraumes  von 
Einfluss  gewesen  sein.  Es  kommt  dadurch  also  gelegentlich  zur  Bildung 
einer  Art  von  Sehnenscheide. 

Wenn  wir  nun  auf  die  früher  so  viel  discutirte  Frage  der  Bedeutung 
eines  Blutergusses  für  den  Verlauf  der  Heilungsprocesse  zu  sprechen 
kommen,  so  erhellt  aus  dem  Vorhergesagten,  dass  eine  vorhandene 
nennenswerthe  Blutung  den  Heilungsprocess  nur  verzögert.  Durch- 
blutete Sehnen  (Taf.  IV  Fig.  1  u.  2)  zeigen  bedeutende  Abschwächung 
oder  völliges  Ausbleiben  der  proliferativen  Processe ;  bei  stärkerer  blutiger 
Infiltration  treten  rückläufige  Erscheinungen  auf.  Ein  grösserer  Blut- 
erguss  im  Bereich  der  Naht  erfordert  längere  Zeit  zu  seiner  Besorption 
bezw.  Substitution  durch  einwachsendes  gefasshaltiges  Binde-  bezw« 
Sehnengewebe  (Taf.  IV  Fig.  1).  Grössere,  bei  der  Operation  erfolgte 
Blutungen  sind  auch  an  älteren  Narben  an  einer  (oft  schon  makroskopisch 
erkennbaren)  braunen  Pigmentirung  zu  erkennen.  In  manchen  Fällen 
kommen  durch  Einreissen  der  Nähte  auch  nach  der  Operation,  im  Ver- 
lauf des  Heilungsprocesses,  Blutungen  vor;  man  sieht  dann  Beste  älterer 
Blutungen  (mehr  oder  weniger  substituirte  Gerinnsel,  Pigment)  neben 
frischen  Blutergüssen  (mit  wohl  erhaltenen  rothen  Blutkörperchen). 
Auch  durch  solche  secundäre  Blutungen  wird  die  Verheilung  nur  ver- 
zögert. Ob  die  Blutcoagula,  welche  nach  jeder  Sehnenoperation  die 
Operationsstelle  von  aussen  gewissermaassen  einhüllen,  eine  günstige 
Wirkung  insofeme  haben,  dass  sie  auf  das  umgebende  Glewebe  einen 
stärkeren  Reiz  zur  Production  ausüben,  das  lasse  ich  dahingestellt. 
Jedenfalls  bildet  den  ersten  Schutz  der  operirten  Sehne  ein  (in  den 
einzelnen  Fällen  allerdings  wechselnd  ausgedehntes)  BlutgerinnseL 
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Die  Resultate  der  Versuche  mit  Aetzung  der  Sehne  will  ich,  da  es 
sich  nicht  um  Sehnenplastik,  sondern  um  Sehnenentzündung  handelt, 
nur  ganz  kurz  zusammenfassen.  Es  hat  sich  gezeigt,  dass  das  Sehnen- 
gewebe (wenigstens  bei  Warmblütern)  sehr  empfindlich  ist  gegen  der- 
artige Eingriffe.  Die  an  die  Aetzung  sich  anschliessenden  Nekrosen 
am  Sehnengewebe  waren  relativ  ausgedehnt  und  die  reactiven  entzünd- 
lichen Erscheinungen  sehr  stürmisch.  Die  leukocytäre  Emi-  und  Immi- 
gration in  die  nekrotischen  Abschnitte  war  sehr  stark.  In  späteren 
Stadien  kam  in  den  an  die  Nekrose  angrenzenden  Theilen  der  Sehne 
eine  Proliferation  des  Peritenonium  internum  und  extemum  und  der 
GefassendotheUen  (Entwicklung  von  gefasshaltigem  Granulationsgewebe) 
hinzu ;  die  (mitotische)  Vermehrung  der  Sehnenzellen  blieb  —  wenigstens 
noch  am  4.  und  5.  Tage  —  weit  hinter  der  der  Bindegewebszellen  zurück. 

Beim  Kaltblüter  waren  die  Erscheinungen  nach  Aetzung  viel  weniger 
stürmisch.  Die  Nekrose  war  auf  die  Einwirkungsstelle  des  Aetzmittels 
beschränkt  Nach  2  Tagen  war  die  leukocytäre  Wanderung  nach  der 
verätzten  Stelle  hin  sehr  beträchtlich,  auch  die  angrenzenden  Sehnen- 
zellen schienen  bereits  mobilisirt.  Es  entstanden  dabei  Bilder,  welche 
an  die  bekannten  Entzündungsversuche  an  der  Hornhaut  erinnerten. 
Schon  4  Tage  nach  der  Aetzung  hatten  die  Leukocyten  an  Zahl  be- 
deutend abgenommen;  die  Gewebszellen  zeigten  massige  Proliferation. 
Weiter  habe  ich  die  Versuche  nicht  fortgesetzt 

Um  noch  ein  Wort  über  das  eine  Experiment  —  Verpflanzung  eines 
Sehnenstückchens  ins  Unterhautgewebe  —  zu  sagen,  so  fand  ich  hier  nach 
6  Tagen  das  Stück  in  junges  Gewebe  eingeheilt.  Der  grösste  Theil  des 
Sehnenstückchens  war  in  regressiver  Bichtung  verändert,  nur  ganz  an 
der  Peripherie  fanden  sich  noch  geringe,  relativ  gut  erhaltene  Reste; 
progressive  Veränderungen  fehlten  völlig.  In  das  verpflanzte  Stück 
wanderten  Leukocyten  und  andere  Wanderzellen  ein. 

Was  nun  die  Mitosen  anlangt,  so  ging  ich  an  die  ganze  Unter- 
suchung mit  der  Ho&ung  heran,  den  Antheil,  der  dem  eigentlichen 
Sehnengewebe  einerseits,  dem  gewöhnlichen  Bindegewebe  andrerseits  zu- 
käme, etwa  dadurch  am  sichersten  bestimmen  zu  können,  dass  ich 
auf  die  Form  der  Eerntheilungsfiguren  achtete.  Das  Gesetz  der 
„Specifität^  und  der  „legitimen  Succession"  der  Zellen  musste,  so  hoffte 
ich,  in  einer  Verschiedenheit  der  Elemente  während  der  Theilung  einen 
morphologischen  Ausdruck  finden. 

Ich  bemerke  gleich  von  vornherein,  dass  die  auf  diesen  Punkt  ge- 
richteten Studien  die  mühevollsten  und  zeitraubendsten  waren.  Einmal 
verhalten  sich  die  Eerntheilungsfiguren  der  einzehien  Thiere  v^^chieden 
—  das  ist  in  erster  Linie  zu  berücksichtigen.  Zweitens  sind  die  vor- 
handenen Unterschiede  in  den  Earyomitosen  relativ  gering ;  sie  erstrecken 
sich  weniger  auf  die  Grösse  der  ganzen  Theilungsfigur,  als  auf  Grösse 
und  Gestalt   der  Chromosomen,   Beschaffenheit   der  Aequatoiialplatte, 
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Aussehen  der  Spindelfigur  etc.  Weiterhin  treten  die  Unterschiede  bei 
den  verschiedenen  Thieren  nicht  in  der  gleichen  Theilungsphase  hervor, 
80  zwar  dass  z.  B.  bei  den  Katzen  die  Unterschiede  der  Mitosen  von 
Bindegewebs-  und  Sehnenzellen  besonders  charakteristisch  in  der  Phase  der 
Tochtersteme  sind,  bei  den  Hunden  besser  in  der  Phase  der  Aequatorial- 
platte,  bei  Kaninchen  in  der  Phase  des  Monaster  kurz  vor  Entwicklung 
der  Aequatorialplatte  und  der  Pole  hervortreten.  Die  Schwierigkeit  der 
Untersuchung  liegt  nicht  nur  darin,  dass  man  mit  den  stärksten  Ver- 
grösserungen  arbeiten  muss,  sondern  dass  bei  so  geringen  Unterschieden 
die  einfache  Abschätzung  der  Verhältnisse  gar  nicht  zum  Ziele  führt, 
sondern  die  schwersten  Irrthümer  erzeugt.  Erst  wenn  man  bei  genau 
ermittelten  und  durch  Messung  controlirten  Vergrösseruogen  arbeitet 
und  die  in  Frage  kommenden  Figuren  genauestens  mit  dem  Zeichen- 
apparat bildlich  wiedergiebt,  ist  eine  einigennaassen  sichere  Yergleichung 
möglich.  Dabei  darf  man  natürlich  nur  Figuren  vergleichen,  die  sich 
sicher  innerhalb  der  gleichen  Phase  der  Theilung  befinden.  Man  muss 
dabei  berücksichtigen,  dass  es  in  der  Anaphase  Stadien  des  dichten  und 
lockeren  Knäuels  giebt,  femer  eine  Phase  mit  weniger  und  mit  gröberen 
(ungetheilten)  Chromosomen  und  eine  Phase  mit  reichlicheren  und  feineren 
(getheilten)  Chromosomen.  Die  ganze  Untersuchung  ist  also  ausserordent- 
Uch  zeitraubend,  und  viele  Mühe  ist  dabei  umsonst.  Aber  wer  diese 
Dinge  nachprüfen  will,  muss  so  verfahren,  wie  angegeben,  sonst  werden 
die  Besultate  fehlerhaft.  Ein  weiterer  Umstand,  der  die  Untersuchung 
erschwert,  ist  der,  dass  die  wenigsten  Mitosen  so  in  den  Schnitten  ge- 
troffen sind,  dass  sie  ideale  Bilder  geben;  viele  sind  durchschnitten  — 
diese  scheiden  ganz  aus  der  Betrachtung  aus;  andere,  die  völUg  intact 
im  Präparate  liegen,  liegen  schräg  oder  sonstwie  ungünstig,  sodass  sie 
auch  nicht  zur  vergleichenden  Untersuchung  taugen.  Femer  ist  der 
Umstand  besonders  prekär,  dass  in  den  einzelnen  Fällen  nicht  immer 
die  wichtigsten  Phasen  der  Theilung  allesammt  vorhanden  sind.  Es  ist 
sehr  merkwürdig,  dass  ich  im  Sehnengewebe  einmal  ganz  vorwiegend 
Tochtersteme,  ein  anderes  Mal  ganz  vorwiegend  Aequatorialplatten  fand. 
Andrerseits  sind  Mitosen  in  gewöhnlichen  Bindegewebszellen,  besonders 
in  langgestreckten  spindeligen  Formen,  überhaupt  seltener  zu  finden 
gewesen,  als  in  Sehnenzellen.  Es  kommt  das  wohl  daher,  dass  gewisse 
Theilungsphasen  langsamer,  andere  rascher  ablaufen,  und  dass  das  bei 
den  einzeben  Geweben  wechselt.  Schliesslich  bemerke  ich,  dass  man 
bei  so  geringfügigen  Unterschieden  nicht  zum  Ziele  kommt,  wenn  man 
nicht  zunächst  durch  Yergleichung  zahlreicher  Kemtheilungsfiguren  in 
einem  Gewebe  den  Typus  der  Karyomitose  des  betr.  Gewebes  fest- 
zustellen sucht  Denn  die  Mitosen  in  einer  und  derselben  Gewebsart 
sind  durchaus  nicht  immer  völlig  gleich;  es  kommen  auch  gröbere 
Abweichungen,  pathologische  Formen,  vor  (besonders  Verklum- 
pungen  der  Chromosomen,  Yersprengung  von  Chromosomen,   unregel- 

Ziegler.  Beiträge  znr  path.  Anat   XXXIV.  Bd.  6 
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massiger  üebertritt  der  SchleifeD  nach  den  Polen  und  dadurch  scheinbare 
Asymmetrie,  onregehnässige  Auflösungen  der  Theilungsfigur,  Mitosen  mit 
abnorm  vermehrten  oder  abnorm  yerminderten  Chromosomen  (hyper- 
und hypochromatische  Formen)  etc.).  Man  kann  also  nur  Typen  ver- 
gleichen, und  muss  alle  Ausnahmefalle  von  vornherein  ausscheiden. 

Nach  diesen  allgemeinen  Vorbemerkungen  komme  ich  auf  die 
speciellen  Eesultate  meiner  Kerntheilungsstudien  zu  sprechen.  Es  kam 
mir,  wie  gesagt,  vor  Allem  auf  die  Frage  des  Unterschieds  der  gewöhn- 
lichen Bindegewebszellen  und  der  Sehnenzellen  an ;  jedoch  habe  ich  auch 
gelegentlich  die  Mitosen  in  kleinzelligen  Infiltraten,  die  Mitosen  der  Ge- 
fassendothelien  etc.  zum  Vergleich  herangezogen. 

Bei  der  Katze  fand  ich  die  unterschiede  zwischen  Sehnen  und 
Bindegewebszellen  besonders  deutlich  im  Stadium  der  vollendeten  Ver- 
theilung  der  Chromosomen  auf  die  Pole :  Vor  Allem  fielen  mir  hier  die 
grossen,  langen  Chromosomen  auf,  die  ich  an  sich  theilenden  Binde- 
gewebszellen, nicht  sah.  Sehr  deutlich  kam  auch  die  Gestalt  der  Sehnen- 
chromosomen zu  G^cht,  wenn  man  die  Phase  der  beginnenden  Ueber- 
Wanderung  der  Schleifen  vor  sich  hatte  und  einzelne  Schleifen  der  ganzen 
Länge  nach  sehen  konnte  (Taf.  VI  Fig.  13).  Bemerkenswerth  war  auch 
die  grosse  Entfernung  der  beiden  Tochtersteme  nach  vollendeter  Deber- 
Wanderung.  An  den  Monastern  der  Sehnenzellen  fiel  auf,  dass  der 
Theilungsraum  in  der  Regel  die  ganze  Breite  der  Sehnenspindel  bean- 
spruchte, was  an  Bindegewebszellenmonastern  nicht  in  der  Weise  hervor- 
trat. Die  Chromosomen  der  Bindegewebszellen  (Taf.  VI  Fig.  12)  schienen 
im  Allgemeinen  kürzer  und  etwas  plumper  als  die  der  Sehnenzellen. ^) 
Pie  Monaster  der  Bindegewebszellen  zeigten  daher  meist  ein  kömiges 
Aussehen  und  waren  durch  die  dichte  Anhäufung  der  Chromosomen 
ausgezeichnet.  Die  Mitosen  in  Wandzellen  junger,  neugebildeter  Gefässe 
bezw.  in  Endothelien  hatten  zartere  und  schlankere  Chromosomen  als 
die  Bindegewebsmitosen.  Ganz  kleine  Mitosen  mit  kurzen,  kleinen  Chro- 
mosomen fanden  sich  in  den  Elementen  der  sog.  kleinzelligen  Infiltrate. 
Auf  die  Frage,  ob  die  Mitosen  von  Bindegewebs-  und  Sehnenzellen  über- 
haupt und  durchweg,  ganz  allgemein,  durch  ihre  Grösse  verschieden 
wären,  oder  nicht,  muss  ich  antworten,  dass  mit  der  Grösse  der  ganzen 
Theilungsfigur  überhaupt  wenig  anzufangen  ist :  es  giebt  grosse  und  kleine 
Monaster  sowohl  in  Bindegewebs-  und  G^fasswandzellen,  als  in  Sehnen- 
zellen. In  der  Begel  haben  grosse  Zellen  auch  grosse  Monaster.  Bei 
der  Eatze  fiel  es  mir  allerdings  auf,  dass  im  wuchernden,  zell-  und 
gefässreiohen  Bindegewebe  die  Mitosen  (sowohl  im  Stadium  der  Anaphase 


^)  Für  eine  einigermaassen  sichere  Beurtheilung  der  Form  und  Grösse 
der  Chromosomen  ist  es  nothwendig,  an  tadellos  differenzirten  Präparaten  za 
studiren  und  die  Befunde  auch  an  verschieden  gefärbten  Objecten  zu  con- 
troliren. 


Digitized  by 


Google 


lieber  die  HeilnngsTorgSnge  nach  Sehnenplastik.  83 

als  der  Metapbase)  durchweg  relativ  klein  waren  (Taf.  VI  Fig.  12),  so 
klein,  wie  ich  sie  im  wuchernden  Sehnengewebe  nur  selten  fand.  Aber 
in  den  grossen  Spindelzellen  von  neugebildetem  Bindegewebe,  das  sich 
in  höheren  Stadien  der  Reifung  befand,  sah  ich  auch  grosse  Monaster^ 
die  den  grössten  Exemplaren  der  Sehnenzellen  in  nichts  nachstanden. 
Uebrigens  kamen  auch  ausserordentlich  grosse  Sehnenzellenmitosen  vor; 
häufig  auch  solche  mit  offenbar  verklumpten  Chromosomen  (Taf.  VI 
flg.  13  k  u.  1),  dann  aber  auch  Biesenmitosen,  die  viel  mehr  Chromo- 
somen enthielten,  als  alle  anderen  Kemtheilungsfiguren  in  Sehnenzellen 
(hyperchromatische  Formen  —  s.  Taf.  VI  Fig.  13  m). 

Beim  Hunde  war  an  den  Sehnenzellen  vor  Allem  das  Stadium  der 
Aequatorialplatte  charakteristisch.  Schon  an  einfachen  Hämatoxylin- 
Präparaten  fiel,  wenn  die  Aequatorialplatte  von  der  Seite  gesehen  wurde, 
auf,  dass  die  Chromosomen  ein  relativ  schmales  Band  bildeten,  welches 
senkrecht  auf  der  Längsachse  der  grossen  Spindelzellen  stand  und  die 
ganze  Breite  der  Spindelzellen  einnahm;  wenn  die  Grenzen  des  Leibes 
der  Zellen  ntm  nicht  sehr  deutlich  waren,  schien  es  oft,  als  ragten  die 
Chromosomen  z.  Th.  noch  über  den  Zellleib  hinaus.  An  Präparaten^ 
die  in  FLSMMiNG'scher  Lösung  fixirt  und  nach  Heidenhain's  Eisenhäma- 
toxyUnmethode  gefärbt  waren,  traten  die  Aequatorialplatten  mit  den 
achromatischen  Spindeln  und  den  Centrosomen  sehr  klar  hervor;  man 
sah  hier,  dass  der  Theilungshof  bis  dicht  an  die  äusserste  Peripherie  der 
hier  stets  beträchtlich  verbreiterten  Sehnenzelle  reichte,  und  dass  auch 
die  Aequatorialplatte  die  ganze  Breite  der  langgestreckten  Sehnenzelle 
beanspruchte  (Taf.  VI  Fig.  1 5) ;  häufig  zeigte  das  schmale  Band  der  Chromo- 
somen, als  welches  die  von  der  Seite  gesehene  Aequatorialplatte  erschien, 
nahe  der  Peripherie  der  Zelle  eine  leichte  Verbreiterung.  Die  Spindeln 
schienen  bei  den  Sehnenzellen  häufig  etwas  spitzer,  als  bei  den  Bindegewebs- 
zellen, da  bei  den  ersteren  —  im  Beginn  der  Chromosomenüberwanderung 
wenigstens  —  die  Centrosomen  ziemlich  weit  von  der  Aequatorialplatte 
entfernt  lagen.  Auch  hatten  die  Sehnenmitosen  durchschnittlich  etwas 
gröbere  (vielleicht  auch  längere)  Chromosomen  als  die  gewöhnlichen 
Bindegewebszellen.  Die  Aequatorialplatten  der  Bindegewebsmitosen  (s. 
Taf.  VI  Fig.  14)  zeigten  eine  sehr  dichte  und  mehr  geschlossene  Anord- 
nung der  Chromosomen;  der  Theilungshof  reichte  in  der  Regel  nicht 
so  weit  in  die  Peripherie  der  Zelle,  wie  bei  den  Sehnenmitosen;  die 
Spindeln  schienen  oft  merkwürdig  fiach.  Im  Stadium  des  Diaster  war 
der  Unterschied  zwischen  Bindegewebs^  und  Sehnenmitosen  gering ;  viele 
der  letzteren  hatten  auffallend  grosse  Chromosomen.  Die  Kemtheilungs- 
figuren in  Gefassendothelien  zeigten  im  Allgemeinen  schlanke,  zarte,  kleine 
Chromosomen  (Taf.  VI  Fig.  14  e,  f,  g,  h) ;  gerade  in  Gefassendothelzellen 
kamen  oft  abnorm  grosse,  hyperchromatische  Figuren  (i.  e.  mit  vermehrten 
Schleifen)  vor.  Auch  in  Sehnen-  und  gewöhnlichen  Bindegewebszellen 
waren  pathologische  Mitosen  nicht  selten  (Taf.  VI  Fig.  15  f). 

6* 
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Beim  Kaninchen  trat  die  für  den  Hund  schon  als  merkwürdig 
erwähnte  Form  der  von  der  Seite  gesehenen  Aeqnatorialplatten  noch 
deutlicher  hervor  (Tat  VI  Fig.  17).  Bei  einfacher  Hämatoxylin- 
färbung  ist  oft  der  Zellleib  nicht  deutlich  und  scharf  begrenzt;  da 
nun  im  Bereich  der  Theilungsfigur  eine  beträchtliche,  umschriebene 
Auftreibung  des  Zellleibes  vorhanden  ist,  scheint  es,  als  überschreite 
das  die  Zelle  durchquerende  Band  der  Chromosomen  den  Bereich 
des  Zellleibes,  sodass  man  glauben  kann,  man  habe  es  mit  einem  wirk- 
lichen Bande  zu  thun,  das  den  Leib  der  langen  Sehnenspindeln  von 
aussen  umgebe.  Offenbar  hat  Yamagiya  dasselbe  gesehen ;  er  sagt,  dass 
die  Sehnenzellen  sehr  eigenthümliche  Kemtheilungsfiguren  aufwiesen: 
„die  Chromosomen  sind  dicht  aneinander  gedrängt  in  der  Mittellinie  der 
schmalen,  langen  Zelle  (Aequatorialplatte) ;  —  wo  aber  solche  Zellen 
flach  und  breit  angetroffen  werden,  da  sieht  man,  dass  die  Chromosomen- 
haufen sozusagen  einen  Gürtel  um  die  Mitte  der  Flügelzellen  darstellen." 
Man  vergleiche  hierzu  die  Abbildungen  Yamagiya's  mit  den  meinigen. 
Besonders  an  meinen  Eisenhämatoxylinpräparaten  tritt  deutlich  der  bis 
an  die  Peripherie  der  Zelle  reichende  Theilungshof  hervor,  in  welchem 
das,  nahezu  die  ganze  Breite  der  langen  Spindelzelle  durchsetzende 
Chromosomenband  (die  Aequatorialplatte  von  der  Seite)  zu  sehen  ist. 
Man  sieht,  welche  bedeutende  Anschwellung  die  schmale  Sehnenspindel 
im  Bereich  der  Theilungsfigur  aufweist.  Besonders  in  der  Phase  des 
üebergangs  zur  Aequatorialplatte,  wenn  Spindel  und  Pole  noch  nicht 
deutlich  sind,  ist  diese  Anschwellung  oft  gaoz  unvermittelt:  die  Zelle 
zeigt  dann  eine  ganz  umschriebene  starke  Varicosität;  in  diesem  Stadium 
ist  der  Theilungshof  derart  von  den  Chromosomen  ausgefüllt,  dass  er 
kaum  zu  erkeonen  ist;  dieses  Stadium  ist  es  aber  auch  vorzüglich, 
welches  bei  einfacher  Hämatoxylinfärbung  die  scheinbar  gürtelförmige 
Anordnung  der  Chromosomen  vortäuscht  (Taf.  VI  Fig.  17%).  Was 
Yamaoiva,  dessen  Studien  sich  übrigens  nur  auf  die  ersten  Stadien  der 
Sehnenregeneration  beziehen.  Weiteres  über  die  Kemtheilungsfiguren  der 
SehnenzeUen  sagt,  dem  vermag  ich  nicht  durchaus  beizustimmen.  Er 
findet  die  Sehnenmitosen  kleiner  als  die  der  sonstigen  Bindegewebszellen, 
und  betont  die  Unsichtbarkeit  der  achromatischen  Spindel;  letzteres 
komme  daher,  weil  die  Chromosomen  sehr  kurz  seien,  und  der  Theilungs- 
raum  verschwindend  klein,  bezw.  gar  nicht  zu  sehen  sei.  Dann  spricht 
Yamagiva  noch  von  einer  „doppelten  Chromosomenplatte^  bei  Sehnen- 
zellenmitosen  und  meint  damit  „eine  Kemtheilungsfigur  derart,  dass  zwei 
etwas  voneinander  getrennte  Chromosomengruppen  in  einem  Drittel  der 
langen,  gestreckten  Protoplasmamasse  der  Sehnenzelle  liegen^.  Bei 
meinen  Mitosenstudien  fand  ich  nun  allerdings  auch  Kemtheilungs- 
figuren in  SehnenzeUen,  die  kleiner  waren,  als  die  von  gewöhnlichen 
Bindegewebszellen;  sehr  häufig  entsprachen  aber  die  Sehnenmitosen  an 
Grösse  nicht  nur  den  Bindegewebsmitosen,  sondem  sie  übertrafen  die 
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letzteren  sogar  gelegentlich  in  dieser  Beziehung.  Wie  schon  oben  gesagt, 
giebt  die  Grösse  der  Mitosen  —  besonders  in  sich  lebhaft  regenerirenden 
Geweben  —  keinen  brauchbaren  Anhaltspunkt  zu  vergleichender  Unter- 
suchung. Was  die  achromatischen  Spindeln  anlangt,  so  gelingt  es  durch 
geeignete  Pixirung  und  Färbung  der  Präparate  sehr  schön,  diese  Gebilde, 
einschliesslich  der  Genirosomen,  darzustellen,  wie  ein  Blick  auf  Taf.  VI 
Fig.  17  zeigt.  Die  von  Yamaöiva  als  doppelte  Chromosomenplatte  ge- 
deuteten Bilder  habe  ich  auch  hier  und  da  gesehen,  bin  mir  aber  be- 
züglich deren  Deutung  nicht  klar. 

Was  sich  sonst  an  Unterschieden  zwischen  Bindegewebsmitosen  und 
Sehnenmitosen  beim  Elaninchen  ergab,  ist  kurz  Folgendes :  Durchschnittlich 
erschienen  mir  die  Chromosomen  der  Sehnenzellen  etwas  gröber  Biß  die  der 
Bindegewebszellen.  Die  Endothelzellen  der  Gefasse  haben  sehr  zarte 
Chromosomen.  In  der  Begel  ist  auch  die  Zusammenfugung  der  Schleifen 
in  der  Aequatorialplatte  bei  den  Sehnenmitosen  weniger  dicht  als  bei  deu 
Eemtheilungsfiguren  der  gewöhnlichen  Bindegewebszellen.  Im  Diaster- 
stadium  waren  nennenswerthe  Verschiedenheiten  nicht  vorhanden.  Die 
Spindelfigur  schien  mir  bei  Sehnenmitosen  im  Durchschnitt  etwas  spitzer 
als  bei  den  Bindegewebsmitosen;  an  grossen,  langen  Sehnenzellen  war 
das  oft  sehr  auffallend.  Entsprechend  der  weiten  Distanz  der  Pol-r 
körperchen  war  dann  auch  die  Entfernung  der  Tochtersteme  im  Diaster- 
stadium  bei  SehnenzeUen  grösser  als  bei  Bindegewebszellen.  Das  trat 
ja  auch  beim  Hund  und  bei  der  Katze  hervor.  Die  Bindegewebszelle 
hat  bei  der  Theilung  durchweg  die  Neigung,  sich  mehr  oder  weniger 
abzurunden;  daher  sind  Theilungsfiguren  in  langen  Bindegewebsspindeln 
selten  zu  finden.  Die  Abrundung  der  ZeUe  fährt  dazu,  dass  bei  den 
Bindegewebsmitosen  der  relativ  grosse  Theilungshof  die  Breite  der  Zelle 
nicht  ganz  beansprucht  (Taf.  VI  Fig.  16).  Man  vergleiche  hierzu  das 
oben  hierüber  bezüglich  der  Sehnenmitosen  Gesagte.  Es  ist  aber  auch 
bemerkenswert!!,  dass  bei  sich  theilenden  Bindegewebszellen  der  Theilungs- 
hof auch  von  der  Aequatorialplatte  nicht  so  sehr  ausgefüllt  wird,  wie 
es  bei  den  sich  theilenden  SehnenzeUen  der  Fall  ist  (Taf.  VI  Fig.  17). 
Interessant  waren  die  von  der  Seite  gesehenen  Aequatorialplatten  von 
Endothelzellen  der  Gefässe:  sie  zeigten  ein  sehr  schmales,  aber  langes 
Chromosomenband ;  die  Spindel  war  in  der  Begel  flach.  Aehnliches  trat 
beim  Hund  hervor,  üebrigens  zeigten  bei  allen  Thieren,  an  denen  ich 
diese  Untersuchungen  anstellte,  die  Gefässendothelmitosen  einen  beträcht- 
lichen Wechsel  in  der  Grösse:  es  kamen  besonders  viel  hypertrophische 
Kemtheilungsfiguren  vor. 

Aus  den  eben  geschilderten  Ergebnissen  meiner  Mitosenstudien  geht 
also  hervor,  dass  es  gelingt,  an  den  Kemtheilungsfiguren  der  einzelnen 
Gewebsarten  (gewöhnliches  Bindegewebe,  Gefässgewebe,  Sehnengewebe) 
gewisse    charakteristische    Besonderheiten    nachzuweisen,    durch    deren 
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Kenntniss  man  in  den  Stand  gesetzt  ist,  die  Proyenienz  wnchernder 
Zellenmassen  mit  einiger  Sicherheit  zu  bestimmen.  Auf  die  theoretische 
Ausbeute  dieses  Resultates  will  ich  mich  hier  nicht  einlassen.  Zudem  hat 
T.  Hansemann,  der  wohl  als  einer  der  Ersten  auf  die  Specifität  der 
Mitosen  hinwies  und  in  ihr  die  morphologische  Grundlage  des  Bard- 
schen  Gesetzes  omnis  cellule  e  cellula  ejusdem  generis  erblickte,  in 
seinen  bekannten  Studien  die  hier  einschlagenden  wichtigen  biologischen 
Fragen  in  gründlicher  und  geistvoller  Weise  behandelt.  Hier  möchte 
ich  nur  auf  einen  Punkt  hinweisen,  der  durch  die  neuen  Untersuchungen 
BoYEBi's  ^)  in  ein  interessantes  Licht  gerückt  ist 

Danach  scheint  es  bei  der  Eemtheilung  auf  die  Zahl  der  Chromo- 
Bomen  (innerhalb  gewisser  Grenzen)  nicht  anzukommen.  Boveri  sieht 
in  den  Chromosomen  einer  Theilungsfigur  die  Träger  verschiedener  Qua- 
litäten, auf  deren  richtige  Mischung  es  ankommt,  wenn  normale  Tochter- 
Individuen  entstehen  sollen.  Viel  wichtiger  als  das  Zusammentreffen 
einer  bestimmten  Zahl  von  Chromosomen  wäre  also  das  Zusammentreffen 
von  Chromosomen  bestimmter  Qualität.  Wir  würden  es  von  diesem 
Standpunkt  aus  begreifen,  warum,  wenn  in  regenerirenden  Geweben  so 
häufig  Mitosen  mit  einer  abnormen  Zahl  von  Chromosomen  auftreten, 
dennoch  ein  normales  Gewebe  entsteht  Hyper-  und  hypochromatische 
Mitosen  dürften  also  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  als  normal  ent- 
wicklungsfähig gelten.  Asymmetrische  Mitosen  habe  ich  allerdings 
bei  den  vorliegenden  Untersuchungen  über  Sehnenheilung  nicht  gesehen; 
jedoch  würde  eine  asymmetrische  Theilung  nach  dem  eben  Gesagten 
nicht  ohne  Weiteres  ftLr  durchaus  pathologisch  gelten  dürfen,  bezw. 
sie  würde  unter  gewissen  Voraussetzungen  dennoch  zu  normaler  Elnt- 
wicklung  der  betreffenden  Tochterzellen  führen  können,  nämlich  dann, 
wenn  die  erforderlichen  Qualitäten  —  trotz  der  zahlenmässig  ungleichen 
Vertheilung  der  Chromosomen  —  dennoch  an  beiden  Polen  gegen- 
wärtig wären.  lieber  die  Zahl  der  Chromosomen  in  menschlichen 
Theilungsfiguren  weiss  man  ja  durchaus  nichts  Sicheres;  auch  ich  habe 
mich  vergebens  bemüht,  die  Schleifen  zu  zählen.  Aber  es  ist  sicher, 
dass  in  wuchernden  Geweben  häufig  eine  ganz  grob  abzuschätzende  Ver- 
mehrung (seltener  Verminderung)  von  Chromosomen  in  den  Theilungs- 
figuren vorkommt.  Man  darf  ja  auch  wohl  nach  Analogie  mit  un- 
zähligen anderen  Vorgängen  in  der  Natur  schliessen,  dass  ein  gewisses 
Plus  der  Production  physiologisch  ist,  sodass  andrerseits  eine  etwa  ein- 
tretende Reduction  ohne  erheblichen  Schaden  ertragen  werden  kann.  So 
darf  man  sich  vielleicht  auch  vorstellen,  dass  die  Qualitäten,  deren 
Träger  die  Chromosomen  sind,  in  jeder  sich  theilenden  Zelle  mehrfach 
vertreten  sind,  so  zwar,  dass  etwa  beispielsweise  die  Qualitäten  a,  b  und 


*)  Boveei,  Heber  mehrpolige  Mitosen,  Verh.  d.  phys.-med.  G^es.  Würz- 
burg Bd.  XXXV. 


Digitized  by 


Google 


Ueber  die  HeilimgByorgäiige  nach  Sehnenplastik.  87 

c  durch  je  eine  ganze  Reihe  von  Chromosomen  repräsentirt  werden. 
Diese  Annahme ,  die  mit  den  neuesten  Forschnngsergebnissen  der 
Embryologen  in  Einklang  zu  bringen  wäre,  könnte  uns  das  Verständniss 
der  in  lebhaft  wuchernden,  regenerirenden,  entzündlich  oder  geschwulst- 
massig  proliferirenden  Geweben  so  reichlich  auftretenden  hyper-  und 
hypochromatischen  Mitosen,  der  Mitosen  mit  partiell  degenerirten 
oder  mit  versprengten  Chromosomen,  vielleicht  auch  der  asymmetrischen 
Mitosen  erleichtem.  Die  letzteren  erfordern  allerdings  eine  besondere 
Beachtung;  denn  es  ist  doch  auffallig,  dass  man  sie  ganz  vorwiegend 
nur  in  echten  und  zwar  bösartigen  Geschwülsten  gefunden  hat.  Ich 
betone  nochmals,  dass  ich  asymmetrische  Theilungen  bei  den  vorliegen- 
den Untersuchungen  nicht  gefdnden  habe,  obwohl  meine  Aufmerksamkeit 
gerade  auch  darauf  gerichtet  war. 

Nun  noch  ein  Wort  über  die  Lage  der  Mitosen  im  Bindegewebe 
bezw.  Sehnengewebe,  und  über  die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens.  Im 
Bindegewebe  fand  ich  Mitosen  besonders  oft  in  Endothelzellen  junger 
G^fasse,  sowie  in  den  Wandzellen  dieser  Gefasse  und  den  direct  be- 
nachbarten Gewebszellen.  Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  dass  nicht  auch 
entfernt  von  G^fässen  Mitosen  in  Bindegewebszellen  zu  finden  gewesen 
wären.  Im  Allgemeinen  fiel  mir  die  relativ  geringe  Anzahl  der  Mitosen 
im  Bindegewebe  gegenüber  dem  Sehnengewebe  auf.  Vor  Allem  im  zell- 
reichen Granulationsgewebe,  femer  in  den  sogenannten  kleinzelligen  In- 
filtraten des  Bindegewebes,  traf  man  relativ  wenig  mitotische  Figuren. 
In  neugebildeten  Sehnenzellenfascikeln  waren  dagegen  die  Kemthei- 
limgsfiguren  oft  so  massenhaft,  wie  man  es  nur  in  bösartigen,  rasch 
wachsenden  Geschwülsten  findet.  Diese  Verschiedenheit  kann  ihren 
Grund  zunächst  darin  haben,  dass  die  Bindegewebsmitosen  rascher  ab- 
laufen als  die  Sehnenmitosen;  es  ist  schon  mehrfach  behauptet  worden, 
dass  die  Kemtheilung  im  Bindegewebe  sich  besonders  rasch  abspielt. 
Dann  aber  ist  zu  berücksichtigen,  dass  (wahrscheinlich  bei  sehr  stürmischer 
Proliferation,  und  vor  Allem  in  den  ersten  Stadien  der  Entzündung  oder 
Regeneration)  diedirecte  Theilung  eine  grössere  Bolle  spielt;  besonders 
möchte  ich  das  für  die  Elemente  des  jungen  Granulationsgewebes  be- 
haupten —  hier  ist  die  relative  Armuth  an  mitotischen  Figuren 
ebenso  auffallend,  als  die  Einschnürungen  der  Kerne,  die  zu  grosser 
Vielgestaltigkeit  führen,  bemerkenswerth  sind. 

Was  schliesslich  die  Lage  der  Sehnenmitosen  anlangt,  so 
kann  ich  mit  Busse  bestätigen,  dass  —  wenigstens  zu  Anfang  des 
Uebergangs  der  ruhenden  Sehne  in  die  Wucherung  —  die  Sehnenmitosen 
vorzüglich  in  der  nächsten  Umgebung  der  gefässführenden  interstitiellen 
Bindegewebsausbreitungen  auftrete.  Dadurch  dass  sich  in  diesen  Sta- 
dien gleichzeitig  auch  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes  findet, 
verwischen  sich  allerdings  oft  die  Grenzen^  und  es  ist  schwer,  die  Proli- 
feration von  Sehne  und  von  Bindegewebe  in  diesen  Ghrenzzonen  ausein- 
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ander  zu  halten.  Nimmt  die  Froliferation  in  der  Sehne  zo^  so  wird  sie 
mehr  allgemein,  und  man  findet  dann  Mitosen  im  ganzen  Bereich  des 
Sehnengewebes;  besondere  Beziehungen  zu  der  nächsten  Umgebung  der 
ßefasse  sind  dann  nicht  mehr  nachzuweisen. 

Ich  will  diese  Mittheilungen  nicht  abschliessend  ohne  noch  kurz  an- 
zuführen, was  sich  bei  den  vorliegenden  Untersuchungen  für  einige 
Fragestellungen  der  Entzündungslehre  Wichtiges  ergab.  In  erster  Linie 
handelt  es  sich  dabei  um  die  Beantwortung  der  Frage  nach  der  Her- 
kunft der  Zellen  des  Granulationsgewebes. 

Pie  in  den  einzelnen  Fällen  wechselnd  reichlich  Yorhandenen 
polynucleären  Leukocyten  stammen  ohne  Zweifel  aus  den  Blut- 
gefässen; letztere  enthalten  solche  Elemente  in  oft  grosser  Menge  und 
sind  hier  und  da  geradezu  vollgestopft  mit  ihnen.  Der  Durchtritt 
der  Leukocyten  durch  die  Gefasswand  ist  leicht  zu  verfolgen.  Einer 
progressiven  Entwicklung  sind  diese  Zellen,  wie  es  scheint,  nicht 
fähig;  wohl  aber  können  sie  sich  vergrössern,  sodass  die  Formen 
zu  Stande  kommen,  die  Maximow^)  als  hypertrophische  Leukocyten 
bezeichnet.  Es  sind  die  polynucleären  Leukocyten  die  ersten  Zellen, 
welche  in  dem  Entzündungsgebiet  erscheinen;  sie  erhalten  sich  in 
demselben  wechselnd  lange.  Die  Bedingungen  für  ihr  oft  massiges 
Auftreten,  sowie  für  ihr  gelegentlich  auffallend  langes  Verweilen  sind 
Dicht  immer  klarzustellen.  Jedenfalls  deuten  ihr  besonders  reichliches 
Auftreten  und  ihre  längere  Anwesenheit  im  Entzündungsgebiet  auf  das 
.Vorhandensein  eines  besonderen  Beizzustandes  hin.  Demgemäss  findet 
man  die  polymorphkernigen  Leukocyten  jedesmal  reichlich  in  der  Um- 
gebung von  Seidenfäden,  von  eingeheilten  Haaren,  von  Blutergüssen  etc. 
Da  jedoch  auch  an  solchen  Stellen  die  Masse  der  Leukocyten 
und  der  Zeitraum  ihres  Verweilens  in  den  einzelnen  Fällen  ganz  auffallend 
wechseln,  müssen  noch  andere  Momente  maassgebend  sein:  die  wechselnd 
genaue  Asepsis,  die  in  den  einzelnen  Fällen  verschiedene  mechanische 
(vielleicht  auch  chemische)  Reizung  der  Gewebe  bei  der  Operation  u.  A. 
mehr  (s.  oben). 

Jedenfalls  lässt  sich  sagen,  dass  eine  abnorm  intensive  Betheiligung 
von  Leukocyten  den  Heilungsprocess  verzögert.  Das  Verschwinden  der 
Leukocyten  vom  Schauplatz  geschieht  entweder  durch  Zerfall  (Karyor- 
rhexis)  und  passive  Besorption,  oder  durch  Rückkehr  der  Elemente  in 
die  Lymphgefasse  (vielleicht  auch  in  die  Blutgefässe) ;  die  Lymphgefasse 
findet  man  in  den  späteren  Stadien  der  Heilung  mit  polymorphkernigen 
Leukocyten  oft  ganz  erfüllt. 

Ich  möchte  noch  bemerken,  dass  sich  auch  in  wuchernden  und 
wandernden   bistiogenen  Zellen  die  Kerne  formell  sehr  verändern 


^)  Maximow,   ITeber  die  entzündliche  Bindegewebsneubüdong,  Ziegler's 
Beiträge  S1^>plh.  V  1902. 
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können,  und  dass  dabei  auch  Kernfonnen  entstehen,  wie  sie  die  sogen, 
polynucleären  Leakocyten  aufweisen.^)  Es  darf  also  bei  der  Unter- 
scheidung der  Zellen  auf  die  Form  der  Kerne  nicht  allzuviel  Werth 
gelegt  werden.  Auf  die  oft  ganz  abenteuerlichen  Kemgestalten  in  den 
Zellen  des  Granulationsgewebes  hat  neuerdings  Maximow  hingewiesen. 

Die  kleineren  und  grösseren,  rundlichen  und  viel- 
gestaltigen Zellen  des  Granulationsgewebes  sind  von 
äusserst  wechselvollem  morphologischem  Habitus.  Sie  sind  theils  den 
kleinen  und  grossen  Lymphocyten,  sowie  den  mononucleären  Leukocyten 
des  Blutes  ähnlich,  theils  entsprechen  sie  den  verschiedenen  Typen  der 
Plasmazellen  der  Autoren.  Man  hat  sie  demgemäss  als  lymphocytoide 
und  leokocytoide  Zellen  bezeichnet,  oder  man  nennt  sie,  von  genetischen 
Gesichtspunkten  ausgehend,  histiogene  Wanderzellen,  oder  giebt  ihnen 
(bes.  den  grösseren  protoplasmareichen  Formen)  den  I^amen  epitheloide 
Zellen.  A.  Maximow  (1.  c.)  und  Ziegleb^  nennen  sie  neuerdings  wegen 
ihrer  Vielgestaltigkeit  Polyblasten. 

Diese  Zellen  sind  nach  den  neuesten  experimentellen  Untersuchungen 
von  Maximow,  der  unter  ZrEGLER's  Leitung  eine  hervorragende  Arbeit 
lieferte,  zum  grössten  Theil  als  ausgewanderte  Blutlymphocyten 
aufisufassen,  die  sich  unter  verschiedenen  Verhältnissen  in  verschiedener 
Weise  entwickeln.^ 

Meine  Untersuchungen  über  Sehnenheilung  haben  mich  in  der  schon 
früher  (gelegentlich  von  Studien  über  Fremdkörpereinheilung)  ausge- 
sprochenen Meinung  bestärkt,  dass  die  fraglichen  Zellen  des  Granulations- 
gewebes einer  Wucherung  von  (z.  Th.  vielleicht  besonderen)  Elementen 
des  Bindegewebes  (bezw.  Sehnengewebes)  ihre  Entstehung  verdanken, 
und  dass  bei  ihrer  Bildung  gewisse  adventitielle,  die  Blutgefässe  beglei- 
tende Zellen  (Mabchaio))  eine  Solle  spielen.^) 

^)  VergL  hierzu  meine  Untersuchungen  zur  Fremdköipereinheünng  1.  c. 

^  Ziegler,  lieber  entzündliche  Bindegewebsneubildung,  Centralbl.  für 
allg.  Pathol.  1903. 

')  Die  Frage,  ob  Lymphocyten  überhaupt  einer  nennenswerthen  amöboiden 
Bewegung  fähig  sind,  sodass  sie  für  eine  Emigration  in  Betracht  kommen, 
entschied  Maxtmow  durch  Beobachtung  von  lebenden  Lymphocyten  in  posi- 
tivem Sinne. 

*)  Dass  die  von  Maximow  als  Polyblasten  bezeichneten  Zellen  auch  aus 
den  gewöhnlichen  Bindegewebszellen  (Fibroblasten)  bezw.  aus  Sehnenzellen 
hervorgehen  können,  daran  muss  ich  nach  meinen  Beobachtungen  festhalten. 
Maximow  spricht  davon,  dass  sich  die  Fibroblasten  nur  bei  sehr  starker  Pro- 
liferation  abrunden,  und  dass  sie  bei  massiger  B^action  in  spindliger,  lang- 
gestreckter Form  wachsen  und  sich  bewegen.  Man  muss  in  dieser  Frage  wohl 
unterscheiden  zwischen  den  in  den  ersten  Stadien  der  Entzündung  auftreten- 
den mobil  gewordenen  Bindegewebszellen,  die  sich  abrunden  und  isolirt 
grosse  Wanderungen  ausführen  können,  die  mit  den  polynudeären  Leukocyten 
in  die  Fremdkörper  eindringen  etc.,  und  zwischen  einer  spindelzelligen 
fibroblastisohen  Wucherung,   die  in  continuirliohem  Zusammenhang 
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Wenn  sieb  also  hiermit  ein  Gegensatz  ergiebt^  so  stimme  icb  andrer- 
seits mit  ZiEGLEB  und  Maximow  darin  überein,  dass  die  lymphocytoiden 
und  leukocytoiden  Zellen  des  Granulationsgewebes,  sowie  die  Plasma- 
Zellen  der  Autoren  zusammengehören,  bezw.  dass  die  einen  Formen  in 
die  anderen  übergehen.  Auch  sog.  Olasmatocytenformen  (Banyieb, 
Mabchand)  gehören  dieser  grossen  Gruppe  von  Zellen  an.  Es  ist 
sehr  zu  begrüssen,  dass  Maximow  durch  seine  ausgedehnten  Studien 
zu  der  Ueberzeugung  kam,  dass  es  unstatthaft  ist,  „auf  Grund  von 
diesen  oder  jenen  morphologischen,  mitunter  ganz  minutiösen  Eigen- 
schaften, wie  Breite  des  Protoplasmasaums,  Form  des  Kerns,  Anordnung 
des  Chromatins  in  dem  Eem  u.  s.  w.,  verschiedene  streng  und  ganz 
künstlich  gesonderte,  ineinander  nicht  übergehende  Zellarten  zu  unter- 
scheiden", und  dass  die  Formen  der  Zellen  wahrscheinlich  durch  einen 
besonderen  Functionszustand  bedingt  sind.^)  Darin  stimme  ich  voll- 
ständig mit  Maximow  überein;  fast  alle  Pathologen,  die  sich  eingehend 
mit  dem  Entzündungsprocess  beschäftigt  haben,  betonen  den  Wechsel 
der  morphologischen  Eigenschaften  der  Zellen  und  den  gegenseitigen 
üebergang  der  einzelneu  Formen.  So  sehr  ich  also  Maximow  bei- 
pflichte, und  es  als  einen  Fortschritt  begrüsse,  dass  er,  anstatt  kleinlich 
zu  specialisiren,  die  ganze  Gruppe  der  Zellen  des  Granulationsgewebes 
(exclusive  polynucleäre  Leukocyten  und  eigentliche  Fibroblasten)  in  eine 
gemeinsame  Klasse  —  die  der  Polyblasten  —  unterbringt,  so  kann  ich 
doch  andrerseits  nicht  zugeben,  dass  sichere  Beweise  für  die  häma- 
togen e  Natur  dieser  Polyblasten  existiren. 

Ich  bemerkte  schon  bei  meinen  Versuchen  über  Fremdkörperein- 
heilung, dass  die  Gefasse,  welche  von  lymphocytoiden  und  leukocytoiden 
Zellen  dicht  umgeben  waren,  die  gleichartigen  Zellen  in  so  geringer 
Menge  enthielten,  dass  es  schon  deshalb  gezwungen  erschien,  die  betr. 
Zellen  aus  dem  Gefassinhalt  abzuleiten;   und  dies  um  so  mehr,    als 

mit  präezistirendem  Gewebe  wächst  und  in  späteren  Stadien  des  entzünd- 
lichen Processes  auch  in  die  Fremdkörper  eindringt.  Für  die  ersten  Stadien 
der  Entaündnng  nehme  ich  eine  sehr  reichliche  Verwandlung  von  spindligen 
Bindegewebszellen  in  rundliche  Elemente  an.  Freilich  wechselt  das  auch  je 
nach  dem  Thier,  an  welchem  man  beobachtet.  Bei  Hunden  und  Tanben  sah 
ZiEGLEB  (Maximow)  stärkere  Veränderungen  der  Bindegewebszellen  als  bei 
Kaninchen. 

^)  Besonders  für  die  Plasmazellenform  sprechen  Maximow  und  Zdbgleb 
die  Vermuthung  aus,  dass  es  sich  um  einen  besonderen  fhnctionellen  Zustand 
der  betreffenden  Zellen  handeln  möchte.  Dass  man  es  nicht  mit  einer  Zell- 
art zu  ihnn  hat,  die  mit  anderen  Zellen  keine  Oemeinsohafb  hat,  das  be- 
weisen die  vielen  Variationen  innerhalb  des  Typus  Plasmazelle  und  die  üeber- 
gangsformen  zu  anderen  Zelltypen,  femer  die  u.  A.  von  Maximow  besonders 
hervorgehobene  Thatsache,  dass  auch  andere  Zellen,  z.  B.  Fibroblasten, 
Eigenschaften  annehmen  können,  die  als  besonders  charakteristisoh  für  die 
Plasmazellen  hingestellt  wurden  (wie  z.  B.  die  Anhäufong  einer  besondert 
tingiblen  Substanz  in  den  peripheren  Theüen  des  Protoplasmas). 
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überall  da,  wo  die  Gefösse  von  polymorphkernigen  Leukocyten  umgeben 
waren,  die  Gefasslichtang  reichlich  von  letzteren  besetzt  erschien.  Das 
Gleiche  gilt  für  die  fimigrationsbilder :  fttr  kleine  Lymphocyten  und  gar 
für  grössere  mononucleäre  weisse  Blatkörperchen  gelingt  es  —  das  wird 
Jeder  zageben  —  schwer,  einwandfrei  den  Durchtritt  durch  die  Gefass- 
wand  darzuthun.  Auch  das  Bild,  das  Maxihow  von  einem  durch  die 
Gefasswand  durchtretenden  Lymphocyten  giebt,  ist  im  Gegensatz  zu 
seinen  sonstigen  prächtigen  Abbildungen  nicht  schön  und  prägnant. 
Und  doch  wäre  gerade  für  den  Vorgang,  auf  welchen  Maximow  den 
grössten  Theil  seiner  Resultate  aufbaut,  also  für  die  Emigration  von 
Lymphocyten  und  mononucleären  Leukocyten  aus  der  Blutbahn,  eine 
Beihe  schöner  Abbildungen  ganz  besonders  wünschenswerth  gewesen. 
Wie  sehr  contrastirt  mit  dem  Mangel  einwandfreier  Emigrationsbilder 
von  Lymphocyten  der  überaus  leicht  und  sicher  zu  erbringende  Nach- 
weis des  oft  geradezu  massenhaften  Durchtritts  von  polymorphkernigen 
Leukocyten  durch  die  jungen  Gefässe! 

Wie  will  man  femer  die  oft  massenhafte  Anhäufung  der  fraglichen 
Zellen  um  Gefässe  erklären,  die  ihrer  Wanddicke  nach  ftlr  eine  Emi- 
gration nicht  in  Betracht  kommen? 

Was  weiter  gegen  die  hämatogene  Abkunft  der  fraglichen  Granu- 
lationszellen spricht,  ist  ihre  eigenartige  progressive  Entwicklung. 

Maximow  schildert  sehr  genau,  und  im  Einklang  mit  meinen  eigenen 
Erfahrungen,  die  Verwandlung  der  Kerne,  die  Metamorphose  des  Proto- 
plasmas, die  Variabilität  der  Gestalt  der  Polyblasten,  er  schildert  auch, 
dass  die  fraglichen  Zellen  im  neuentstandenen  Bindegewebe  reichlich 
sesshaft  werden,  dass  sie  sich  zwischen  die  Bindegewebsfasern  einfügen, 
dass  sie  sich  als  adventitielle  Zellen  den  Gelassen  anlegen,  ja  er  sagt 
sogar  schliesslich,  dass  man  unter  Umständen  (besonders  beim  Hund 
und  bei  der  Taube)  die  im  Bindegewebe  sessil  gewordenen  Zellen  nach 
Beschaffenheit  von  Kern  und  Protoplasma  etc.  nicht  mehr  von  den 
eigentlichen  faserbildenden  Bindegewebszellen  (den  Fibroblasten)  unter- 
scheiden könne,  und  dass  dann  auch  ihre  Abgrenzung  von  der  collagenen 
Substanz  keine  scharfe  mehr  sei.  Auch  von  einer  vollkommenen  morpho- 
logischen Annäherung  der  den  Gefässen  adventitiell  sich  anlegenden 
Polyblasten  an  die  Gefössendothelien  spricht  Maximow.^)  Aber  echte 
Bindegewebszellen,  die  zur  Lieferung  von  Fasersubstanz  befähigt  wären. 


^)  Die  IGttheilungen  yon  Ziegleb  und  Maxihow  über  die  morpho- 
logische Verwandlung  der  Polyblasten,  über  ihre  Anordnung  an  der  Wand 
der  Blutgefässe,  über  ihre  Einfügung  in  das  neugebildete  Bindegewebe 
stimmen  durchaus  mit  meinen  Beobachtungen  überein.  Ich  sah  auch  spindlig 
gewordene,  langgestreckte  Polyblasten  im  jungen  Bindegewebe,  die  nach  Kern 
und  Protoplasma  sehr  wohl  yon  den  Fibroblasten  zu  unterscheiden  waren,  aber 
andererseits  auch  alle  TJebergänge  solcher  Polyblasten  zu  dem  ausgesprochenen 
Fibroblasteniypus. 
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können  diese  Zellen  nach  Maximow  wahrscheinlich  nicht  werden.  An 
einer  anderen  Stelle  sagt  Maximow,  dass  er  es  für  „durchaus  möglich^ 
halte,  dass  die  Polyblasten  sich  auch  an  der  Bildung  von  collagener 
Substanz  beteiligten,  jedoch  sei  das  nicht  direct  zu  beweisen. 

Ich  meine  nun,  dass,  wenn  es  selbst  mit  den  feinsten  Hilfsmitteln 
der  Technik  nicht  gelingt,  die  ins  Narbengewebe  übergehenden  Poly- 
blasten von  den  fibroblastischen  Elementen  zu  unterscheiden,  dass  wir 
dann  allen  Grund  haben,  anzunehmen,  dass  die  Polyblasten  auch  zu 
wirklichen  Bindegewebszellen  geworden  sind,  und  dass  keine  Veran- 
lassung vorliegt,  eine  Unterscheidung  zwischen  Bindegewebszellen,  die 
fibriUäre  Substanz  bilden  und  solchen,  die  das  nicht  können,  zu 
machen,  und  dies  um  so  weniger,  als  es  selbst  Maximow  nicht  mit 
Wünschenswerther  Sicherheit  gelang,  die  faserbildende  Thätigkeit  der 
sessil  gewordenen  Polyblasten  auszuschliessen.  Wenn  also,  wie  Maximow 
will,  die  Polyblasten  wirklich  emigrirte  Lymphocyten  sind,  so  muss  aus 
den  Kesultaten  der  MAXiMOw'schen  Untersuchungen  die  Oonsequenz  ge- 
zogen werden,  dass  ausgewanderte  weisse  Blutkörperchen  an  der  Con- 
stituirung  des  Bindegewebes  einen  hervorragenden  Antheil  nehmcD. 
Einen  kleinen  Theil  der  Polyblasten  lässt  nun  allerdings  Maximow  aus 
vorhandenen  Wanderzellen  und  Clasmatocyten  bezw.  aus  adventitiellen 
Zellen  des  normalen  Bindegewebes  hervorgehen.  Aber  diese  Elemente 
des  normalen  Bindegewebes  sind  nach  ihm  auch  nichts  anderes  als  in 
früheren  Zeiten  emigrirte  Blutzeilen,  sie  gehören  zum  Stamm  der 
primären  Wanderzellen  Saxeb's  und  sind  ins  Bindegewebe  eingewanderte 
Blutkörperchen,  die  sich  im  Lauf  der  Ontogenese  im  Bindegewebe  sess- 
haft  gemacht  und  zum  Theil  eigenartig  verwandelt  haben.  Warum  nun 
Maximow  der  Betheiligung  dieser  Zellen  des  normalen  Bindegewebes 
eine  so  geringe  Bedeutung  für  die  Bildung  von  Polyblasten  zumisst,  ist 
mir  bei  dem  Mangel  von  Emigrationsbildem  der  Lymphocyten  nicht 
erfindlich.  Gerade  bei  den  Polyblasten  sprechen  die  mikroskopischen 
Bilder,  die  wir  auch  bei  Maximow  wiederfinden,  sehr  für  die  Möglichkeit 
der  Vermehrung  durch  direkte  Theilung  (neben  mitotischer),  sodass  auch 
das  reichliche  Auftreten  der  Polyblasten  in  den  ersten  Stadien  der 
Entzündung  verständlich  wäre.^)  Die  Entwicklungsgeschichte  der  nor- 
malen Wanderzellen  des  Bindegewebes,  der  Clasmatocyten,  der  Adventi- 
tialzellen,  ist  allerdings  weiterer  Aufklärung  bedürftig.  Angenommen, 
diese  Zellen  seien  einmal  Körpercheu  des  Blutes  gewesen  —  nach  ihrer 
Auswanderung  aus  der  Blutbahn  haben  sie  sich  in  eigenartiger  Weise 
differenzirt  und  sind  zu  (zum  Theil  fixen)  Elementen  des  Bindegewebes 

^)  Auch  Maximow  spricht  von  directer  und  mitotischer  Theilnng  der 
Polyblasten.  Auch  in  Plasmazellen  hat  Maximow,  wie  auch  ich  selbst, 
Mitosen  gesehen.  Im  TJebrigen  haben  die  neueren  Untersuchungen  ergeben, 
dass  bei  der  Entzündung  auch  die  Mitose  der  fixen  Zellen  viel  früher  be- 
ginnt, als  man  angenommen  hatte. 
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geworden.  Es  sind  Bindegewebszellen,  vielleicht  von  besonderer  Art, 
yielleicht  eine  Sorte  von  leichter  zu  mobilisirenden  Bindegewebszellen, 
gewissermaassen  eine  Bereitmannschaft,  die  bei  irgend  welchen  Störungen 
zuerst  (nächst  den  polynucleären  Leukocyten)  auf  dem  Felde  erscheint. 
Ihre  Bindegewebsnatur  bekunden  sie  aber  durch  ihren  Uebergang  ins 
neugebildete  Bindegewebe  und  durch  ihre  dabei  hervortretende  weit- 
gehende Annäherung  an  den  Typus  der  eigentlichen  Fibroblasten. 
Es  liesse  sich  vielleicht  eine  Einigung  in  der  wichtigen  Frage  nach 
der  Herkunft  der  Zellen  des  Granulationsgewebes  erreichen,  wenn 
man  die  echten  polynucleären  Leukocyten  ausschliesslich  aus  dem  Ge- 
fässinhalt  ableitete,  die  Fibroblasten  gröastentheils  aus  den  gewöhnlichen 
fixen  Bindegewebszellen,  die  Polyblasten  zum  Teil  aus  den  eigenartigen 
Bindegewebszellen ,  die  wir .  als  Wanderzellon  des  Bindegewebes ,  als 
Olasmatocyten  und  Adventitialzellen  kennen,  zum  anderen  Theil  aus 
rundlich  gewordenen,  veränderten  eigentlichen  Bindegewebszellen,  und 
wenn  man  schliesslich  eine  Betheiligung  der  Polyblasten  an  dem  Aufbau 
des  neuen  Gewebes  bezw.  an  der  Bildung  von  Fasersubstanz  nicht 
ausschlösse.  Die  Möglichkeit,  dass  bei  der  Entzündung  (in  allerdings 
sehr  beschränkter  Weise)  auch  Lymphocyten  die  Blutbahn  verlassen, 
braucht  dabei  nicht  absolut  bestritten  zu  werden. 

Bei  meinen  früheren  Versuchen  constatirte  ich,  dass  die  lympho- 
cytoiden  und  leukocytoiden  Zellen,  deren  Beziehungen  zu  adventitiellen 
Elementen  ich  mit  Mabchakd  betonte,  die  ich  aber  andrerseits  auch 
aus  gewöhnlichen  Bindegewebszellen  hervorgehen  liess,  im  entzündeten 
und  neugebildeten  Gewebe  erstens  eine  Metamorphose  nach  der  Seite  der 
echten  Bindegewebszellen  durchmachen  können,  und  dass  sie  dabei  auch 
zweitens  die  Fähigkeit  erlangen,  fibrilläre  Substanz  zu  bilden.  Meine 
Experimente  zur  Sehnenheilung  haben  mich  in  dieser  Auffassung  befestigt 
Ich  freue  mich,  dass  durch  die  Untersuchungen  von  Ziegleb  und 
Maximow  der  erste  Punkt  durchaus  bestätigt,  der  zweite  wenigstens 
nicht  widerlegt  worden  ist. 

Eine  Thatsache,  die  mir  bei  der  Sehnenheilung  auffiel,  ist,  dass  in 
der  um  die  Seidenfaden  sich  anhäufenden  und  zwischen  die  Seidenfasem 
einwandernden  Zellmasse  polymorphkernige  Leukocyten  zwar  in  Menge 
vorhanden  waren,  nicht  aber  die  kleinen  lymphocytenartigen  Zellen  und 
vor  Allem  die  Plasmazellen.  Erst  weiter  entfernt  von  den  Nähten,  da 
wo  das  junge  (zuerst  nur  aus  Capillaren  und  Zellen  zusammengesetzte) 
Gewebe  begann,  unter  Bildung  fibrillärer  Zwischensubstanz  sich  in  Binde- 
gewebe umzuwandeln,  traten  die  lymphocytenartigen  Zellformen  auf;  und 
erst  im  eigentlichen  neugebildeten  Narbengewebe,  oder  im  präexistirenden, 
entzündlich  infiltrirten  Bindegewebe  war  die  Menge  dieser  Zellen  reich- 
lich, und  es  fanden  sich  die  charakteristischen  (meiner  Meinung  nach  aus 
Wucherungen  adventitieller  Zellen  hervorgehenden)  perivasculären  An- 
häufungen, von  denen  aus  das  Bindegewebe  infiltrirt  wurde.   Die  kleinen 
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Zellen  sind  also  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  Inf iltr atzeilen.  Ob 
hier  dem  Moment  der  räumlichen  Beschränkung  eine  grössere  Bedeutung 
für  die  morphologische  Ausgestaltung  der  wuchernden  Zellen  zukommt,  oder 
ob  andere  Ursachen,  vielleicht  verschiedene  Reizwirkungen,  die  einen 
besonderen  fimctionellen  Zustand  bedingen  (s.  o.),  maassgebend  sind,  ver- 
mag ich  nicht  zu  entscheiden.  Auch  Mattmov  fand  (besonders  beim 
Kaninchen,  aber  auch  beim  Hund),  dass  die  Plasmazellen  erst  in  späteren 
Stadien  des  Entzündungsprocesses,  und  zwar  erst  in  dem  jungen  Narben- 
gewebe bezw.  im  entzündeten  Bindegewebe  auftraten,  und  nicht  in  den  in 
die  Fremdkörper  eingewanderten  zelligen  Massen. 

In  meinen  Sebnenpräparaten  waren  in  den  an  die  Nähte  direet 
angrenzenden  Zonen  (in  jüngeren  Stadien  des  Heilungsprocesses)  neben 
polymorphkernigen  Leukocyten  nur  grosse,  vielgestaltige,  protoplasma- 
reiche Elemente  vom  Typus  der  sog.  grossen  mononucleären  Wander- 
zellen (epitheloide  Zellen,  leukocytoide  Zellen)  vorhanden  —  und  es  war 
die  Anordnung  in  diesen  Zonen  so,  dass  die  mit  polymorphkernigen 
Leukocyten  vollgestopften  neugebildeten  Capillaren  ganz  eingehüllt 
waren  von  eben  diesen  Leukocyten,  und  dass  die  Zwischenräume,  welche 
das  CapUlametz  umspannte,  erfüllt  waren  mit  den  grossen  epitheloiden 
Zellen.  Mitosen  fanden  sich  in  letzteren  allerdings  relativ  wenig;  es 
sprach  auch  die  Form  der  Kerne  dafür,  dass  directe  Theilung  häufig 
sein  möchte.  Nun  war  an  diesen  Stellen  gar  kein  Anhalt  für  eine 
hämatogene  Abstammung  der  genannten  epitheloiden  Zellen;  denn  die 
Capillaren  enthielten  solche  Zellen  gar  nicht,  sondern  waren  nur  von 
polynucleären  Leukocyten  erfüllt  und  umgeben.  Andrerseits  hätte 
man  doch  auch  die  kleinen  lymphocytoiden  Zellen,  aus  denen  ja  die 
grösseren  Granulationszellen  hervorgehen  sollen  und  auch  wirklich  her- 
vorgehen können,  finden  müssen,  denn  wenn  irgendwo,  so  hätten  sie  an 
den  genannten  Stellen  Gelegenheit  gehabt,  aus  den  zarten  Capillaren 
(mit  den  polynucleären  Leukocyten  zusammen)  auszuwandern.  Wenn 
sich  übrigens  aus  dem  die  Fäden  primär  umgebenden  und  sie  durch- 
wachsenden Granulationsgewebe,  dem  sich  in  späteren  Stadien  typische 
fibroblastische  Zellen  (Bindegewebs-  bezw.  Sehnenzellen)  beimischen, 
ein  Narbengewebe  bildet,  so  nehmen  die  grossen  Polyblasten  des 
primären  Granulationsgewebes  an  dem  Aufbau  der  Narbe  ohne  Zweifel 
theil,  indem  sie  zu  langgestreckten,  den  Fibroblasten  ähnlichen  Zellen 
werden  und  auch  fibrilläre  Substanz  bilden. 

An  der  Resorption  betheiligen  sich  die  „Polyblasten^  ausserordent- 
lich lebhaft.  Sie  stellen  ein  grosses  Contingent  zur  Gruppe  der  Phago- 
cyten  oder  Makrophagen,  wie  auch  Maximow  betont,  und  man  trifft  sie 
mit  Fett,  Blutpigment,  Zerfallsproducten  aller  Art,  Kemresten  etc.  oft 
reichlich  beladen.  Bei  der  Resorption  von  Blutungen  sah  ich  sie  ganz 
besonders  engagirt  und  fand  im  neugebildeten  Gewebe  oft  Haufen  und 
Stränge   solcher  Zellen,   die  mit  Blutkörperchen   bezw.  Derivaten    des 
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Blntfarbsto£&  vollgestopft  waren  nnd  dadurch  eine  oft  bedeutende 
Grössenzunahme  erfahren  hatten.  Nicht  selten  sah  ich  die  blutfarbstoff- 
beladenen  Polyblasten  in  spindlige  Zellen  übergehen  und  in  dieser  Form 
ins  Narbengewebe  aufgenommen.  Maximow  beschreibt  Polyblasten,  die 
dem  Typus  der  Fibroblasten  sich  nähern  und  ins  neugebildete  Binde- 
gewebe eingefügt  werden,  die  aber  zugleich  eine  sehr  eigenthümliche 
Granulation  des  Protoplasmas  aufweisen.  Ich  habe  solche  granulirte 
Zellen  auch  gesehen  und  halte  es  mit  Maximow  durchaus  für  möglich, 
dass  die  Granulation  mit  der  Aufnahme  und  Verarbeitung  von  Blut- 
farbstoff zusammenhängt. 

Die  Eiesenzellen  entwickeln  sich  vor  Allem  aus  den  eben  be- 
Bprochenen  grossen  epitheloiden  Zellen,  deren  histogene  Abkunft 
ich  vertrete.  Ich  traf  sie  vor  Allem  um  die  Seidenfaden  und  innerhalb 
derselben,  femer  um  andere  Fremdkörper,  wie  Haare  etc.  an.  Eine  Ent- 
stehung durch  Confluenz  lässt  sich  schwer  beweisen.  Maximow,  der 
die  meisten  Eiesenzellen  durch  Zusammenfliessen  seiner  Polyblasten  ent- 
stehen lässt  (wie  ZiEGLEB,  Abnold,  Metschnikoff),  beschreibt  auf  der 
anderen  Seite  das  Sichwiederauflösen  der  Biesenzellen  in  ihre  TbeU- 
zellen.  Mir  scheint,  dass  es  an  einem  toten  histologischen  Präparat 
Bchwer  ist,  mit  Sicherheit  ein  Bild  als  beginnende  Trennung  oder  als 
fast  vollendete  Vereinigung  zu  erklären.  Allerdings  will  Maximow  die 
Confluenz  der  Polyblasten  (wenigstens  in  ihren  ersten  Stadien)  an  lebenden 
Zellen  direct  beobachtet  haben.  Ich  kann  nur  sagen,  dass  ich  bei 
dem  Studium  der  Präparate  von  den  verschiedensten  Stadien  des  Ent- 
zündungsprocesses  keine  klaren  Bilder  von  Verschmelzung  bekam,  sodass 
ich  im  Zusammenhalt  mit  firüheren  Untersuchungen  annehme,  dasa  die 
^Riesenzellen  vorwiegend  durch  fortgesetzte  (meist  directe)  Kerntheilung 
bei  ausbleibender  Protoplasmatheilung  entstehen.  Damit  soU  aber  das 
Vorkommen,  einer  Verschmelzung  von  Einzelzellen  zu  Kiesenzellen  nicht 
direct  bestritten  werden.  Mitosen  habe  ich  in  Riesenzellen  nur  ganz 
ausnahmsweise  gefunden  (Taf.  V  Fig.  10  C).  Die  Behauptung  Maximow's, 
dass  mitotische  Kerntheilung  mit  Biesenzellbildung  nichts  zu  thun  habe, 
bedarf  daher  einer  Einschränkung;  auch  andere  Autoren  berichten  über 
den  (allerdings  seltenen)  Befund  von  mitotischen  Figuren  in  Riesenzellen. 
Die  Lage  der  Centrosomen  fand  ich,  wie  es  Maximow  angiebt;  theils 
waren  sie  der  Mehrzahl  nach  in  der  Mitte  des  Zellleibes  zusammen- 
gedrängt, theils  unregelmässig  im  Zellleib  zerstreut.  Unregelmässige 
Zerklüftungen  der  Riesenzellen,  die  ich  nicht  selten  constatirte,  machten 
mir  den  Eindruck  einer  Auflösung  in  kernhaltige  Theilstücke. 

Die  geringe  Rolle,  die  Maximow  deii  Fibroblasten  bei  der  Riesen- 
zellenentwicklung zuweist,  scheint  mir  nicht  genügend  begründet.  Wenig- 
jBtens  muss  ich  nach. den  Erfahrungen,  die  ich  bei  meinem  Fremdkörper- 
versuchen und  jetzt  bei  den  Sehnenexperimenten  gewann,  den  gewucherten 
fibroblastischen  Zellen   eine   grössere  Bedeutung   für.  die   Bildung   von 
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Eiesenzellen  zuerkennen.  Maximow  bemerkt  allerdings,  dass  die  Be- 
theiligong  der  Fibroblasten  an  der  Bildung  von  Biesenzellen  beim 
Hunde  mehr  ins  Gewicht  falle,  als  beim  Kaninchen.  Jedoch  bin  ich 
auch  beim  Kaninchen  und  der  Katze  zu  gleichförmigen  Resultaten 
gelangt. 

Dass  den  Endothelien  für  die  Biesenzellenbildung  gar  keine  Wichtig- 
keit zukomme,  wie  Maximow  will,  das  kann  ich  nach  früheren  Unter- 
suchungen^) nicht  anerkennen.  Bei  der  Sehnenheilung  fand  ich  aller- 
dings keine  sicheren  Anhaltspunkte  für  eine  endotheliale  Genese  der 
Riesenzellen. 

Wie  bei  meinen  früheren  Fremdkörperexperimenten,  so  sah  ich 
auch  im  Laufe  der  Sehnenheilung  die  Riesenzellen  in  grösserer 
Menge  relativ  spät  auftreten;  das  war  besonders  bei  der  Untersuchung 
der  Nahtstellen  in  den  einzelnen  Fällen  deutlich.  Erst  wenn  durch 
Einwanderung  yon  Leukocyten  und  anderen  Zellen  die  Seidenfäden 
theilweise  zerfasert  und  aufgelöst  waren,  wenn  also  das  Material  be- 
gann resorptionsföhig  zu  werden,  wurden  die  Riesenzellen  massenhafter 
und  umflossen  mit  ihren  protoplasmatischen  Leibern  die  Fasern  oder 
nahmen  Bruchstücke  derselben  ganz  in  ihren  Leib  auf  (Taf.  V  Fig.  10). 
Kleinere  Fremdkörper,  wie  Haare  etc.,  waren  stets  schon  viel  früher 
von  Riesenzellen  umgeben  bezw.  in  solche  eingeschlossen.  Wenn  die 
Seidenf&den  (auch  nach  Verlauf  längerer  Zeit)  nicht  von  Zellen  durch- 
wachsen, sondern  nur  als  Ganzes  in  junges  Gewebe  eingebettet  waren 
(s.  S.  81),  so  waren  auch  die  Riesenzellen  stets  viel  spärlicher  vor- 
handen, als  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  die  Seidenföden  durch  junges 
eingewachsenes  Gewebe  in  Theilstücke  zerlegt  erschienen.  Es  scheint 
also  die  Riesenzellenbildung  mit  der  Menge  der  vorhandenen  resorptions- 
fähigen Substanz  zuzunehmen. 

Grössere  fremdkörperhaltige  Riesenzellen  können,  wie  ich  das  auch 
schon  früher  fand,  innerhalb  des  Narbengewebes  in  feinen,  kernhaltigen 
bindegewebigen  Hüllen  liegen.  Hier  und  da  werden  ganze  Gruppen  von 
fremdkörperhaltigen  Riesenzellen  in  dieser  Weise  abgekapselt. 

Endlich  ist  es  mir  wahrscheinlich  geworden,  dass  sowohl  die  Riesen- 
zellen, wie  die  aus  ihrer  Auflösung  hervorgehenden  Theilzellen,  im 
Narbengewebe  an  der  Bildung  von  fibrillärer  Substanz  theilnehmen 
können     (Abspaltung  von  Fasern  an  der  Peripherie  des  Protoplasmas). 

Maximow  sieht  das  Schicksal  der  Riesenzellen  in  einem  schliess- 
lichen  Zerfall;  einer  progressiven  Entwicklung  sind  nach  ihm  diese  Ge- 
bilde nicht  fähig.     Dieser  Meinung  kann  ich  mich  nicht  anschliessen. 


^)  Siehe  meine  Arbeit:  TTeber  das  Verhalten  der  Endothelien  bei  der 
acuten  und  chronischen  Entzündung,  sowie  beim  Wachsthum  der  Geschwülste, 
Verh.  d.  phys.-med.  Ges.  zu  Würzburg,  N.  F.,  Bd.  XXXI  Nr.  1. 
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In  einem  der  oben  mitgetheilten  Fälle  (Fall  11)  waren  242  Tage  post 
Operationen!  sehr  reichliche  Eiesenzellen  vorhanden,  und  sie  bildeten 
einen  wesentlichen  Bestandtheil  des  Narbengewebes,  welches  die  Seiden- 
faden umhüllte  und  sie  durchwachsen  hatte.  Gerade  in  diesem  Fall 
fand  ich  Bilder,  welche  für  die  Auflösung  der  Biesenzellen  in  kern- 
haltige Theilstücke  und  ftir  die  Bildung  fibrillärer  Substanz  seitens  der 
Biesenzellen  sprachen.  Maxihow  lässt  bei  der  Entzündung  nicht  nur 
die  polynucleären  Leukocyten  (soweit  sie  nicht  in  Blut-  und  Lymph- 
gefässe  zurückkehren),  sondern  auch  die  Plasmazellen,  die  BiesenzeUen 
und  einen  grossen  Theil  seiner  Polyblasten  (ezdusive  derjenigen,  die  als 
Wanderzellen,  Clasmatocyten,  Adventitialzellen  und  fibroblastenähnliche 
Zellen  ins  neugebildete  Bindegewebe  aufgenommen  werden)  zu  Grunde 
gehen.  Von  diesen  Zerfallsyorgängen  müsste  aber  bei  der  massenhaften 
Anhäufung  der  genannten  Zellen  mehr  zu  sehen  sein,  als  es  in  der 
That  der  Fall  ist.  Freilich  kommt  es  in  dieser  Frage  auf  die  Art  der 
zu  Grunde  liegenden  Experimente  an.  Wenn  man  mit  Hohlräumen  ver- 
sehene Fremdkörper  zu  den  Versuchen  benützt,  dann  sind  die  Zerfalls- 
Yorgänge  bedeutend  und  unter  sonst  gleichen  umständen  um  so  be- 
deutender, je  grösser  der  betreffende  Hohlraum  ist,  der  sich  zunächst 
mit  zugewanderten  Zellen  (Leukocyten  und  Gewebszellen)  ausfüllt.  Bei 
meinen  früheren  Experimenten  an  Kaninchen  (1.  c.)  verwendete  ich  mit 
dem  Blute  der  Versuchsthiere  gefüllte  kleinste  Fischblasen:  ich  konnte  die 
der  Beihe  nach  einwandernden  Zellen  auf  ihrem  Wege  vom  umgebenden 
Gewebe  durch  die  Lamellen  der  Wand  der  Blase  sehr  gut  verfolgen 
und  constatirte,  dass  den  zuerst  auftretenden  polynucleären  pseudoeosino- 
philen Zellen  die  leukocytoiden  Zellen  (sog.  histiogenen  Wanderzellen) 
folgten,  und  dass  später  immer  mehr  Abkömmlinge  der  inzwischen  stark 
vermehrten  eigentlichen  Bindegewebszellen  einwanderten.  Li  der  Lichtung 
der  Blase  angelangt,  zerfielen  die  ungeheuren  Zellmassen  unter  Fragmen- 
tation  der  Kerne  zu  einer  Masse  von  der  Consistenz  einer  weichen 
Athara.  Erst  wenn  in  continuirlichem  Zusammenhang  mit  altem  Ge- 
webe ein  junges  gefassrdches  Bindegewebe  gegen  den  Fremdkörper 
heranwuchs,  erhielten  sich  die  verschiedenen  Zellformen,  die  bei  der 
primären  Lnmigration  infolge  ungenügender  Ernährung  dem  Untergang 
verfielen,  in  diesem  neugebildeten  Bindegewebe.  Wenn  also  unter  einer 
gewissen  Versuchsanordnuog  die  Zerfallsvorgänge  reichlich  sind  und  sehr 
deutlich  hervortreten,  so  fehlen  bei  anderen  Experimenten  Anhaltspunkte, 
welche  für  einen  massenhaften  Untergang  der  vielen  producirten  Zellen 
sprechen.  Es  ist  auch  gar  nicht  einzusehen,  weshalb  bei  günstigen 
Existenzbedingungen  die  vielen  producirten,  offenbar  hochentwickelten 
und  sich  mitotisch  vermehrenden  Zellen  zu  Grunde  gehen  sollen.  Mit 
dem  Hinweis,  dass  der  Zweck  ihres  Daseins  mit  der  „Vorbereitung'^  des 
Terrains  für  die  später  anrückenden  Fibroblasten  erfüllt  sei,  kann  man 
diese  Frage  doch  nicht  als  erledigt  ansehen. 

Ziegler,  Beiträge  znr  path.  Anat.   XXXIV.  Bd.  7 
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Ueber  die  im  Entzündungsgebiet  auftretenden  eigentlichen  Fibro- 
blasten (fibrillenbildenden  Bindegewebs-  und  Sehnenzellen)  habe  ich  nichts 
zu  sagen^  was  nicht  schon  bekannt  wäre.  Diese  Zellen  kommen  Yor  Allem 
für  das  in  der  Continuität  mit  präexistirendem  Gewebe 
erfolgende  Wachsthum  in  Betracht  Maximow  hat  neuerdings  die 
morphologischen  und  biologischen  Eigenschaften  dieser  Zellen  aufs  Neue 
genau  präcisirt.  Wie  erwähnt^  gelang  es  mir,  im  Entzündungsgebiet  die 
wuchernden,  grossen,  faserbildenden  Bindegewebszellen  von  den  wuchernden 
Sehnenzellen  an  ihrem  Mitosen  typ  us  zu  unterscheiden  (s.  oben).  Ich 
war  so  im  Stande,  den  Antheil  der  einen  und  der  anderen  Zellart  an 
der  Narbenbildung  abzuschätzen.  Auch  die  Mitosen  in  anderen  Zellen 
des  Granulationsgewebes,  in  den  Gefässendothelien ,  in  den  kleinen 
Ijmphocytenartigen  Zellen  und  in  den  Plasmazellen  der  perivasculären 
Infiltrate,  sind  wahrscheinlich  voneinander  unterscheidbar.  Doch  müssen 
über  diesen  Punkt  noch  genauere  und  eingehendere  Studien,  mit  denen 
ich  zur  Zeit  beschäftigt  bin,  angestellt  werden. 

Was  die  Bildung  der  Bindegewebs-  und  Sehnenfibrillen  anlangt,  so 
sah  ich  sie  überall  als  einen  DifferenzimngsYorgang  in  den  oberfläch- 
lichsten Schichten  des  Protoplasmas  der  Bindegewebs-  bezw.  Sehnen- 
zellen. Diese  Zellen  haben  ja  überhaupt  meist  ein  fibrilläres,  gestreiftes 
Protoplasma.  Durch  periphere  Abspaltung  yon  fertigen  Fibrillen  entsteht 
die  fibrilläre  Zwischensubstanz.  ^) 

Die  Ge fasse  entstehen  durch  Sprossung  seitens  der  Endothelien; 
eine  Gefassbildung  durch  Aneinanderlagerung  beliebiger  Zellen  habe 
ich  bei  meinen  Präparaten  nicht  gesehen.  Die  Frage  des  intra-  oder 
intercellulären  Auftretens  des  Lumens  in  den  Sprossen  halte  ich  mit 
ZiEGLEB  und  Maximow  nicht  nur  für  schwer  entscheidbar,  sondern  auch 
für  wenig  wichtig.  Kückbildung  von  Ge  fassen  kann  man  sehr  häufig  be- 
obachten ;  im  yemarbenden  Gewebe  obliteriren  viele  Gefasse  und  werden 
zu  soliden  fibrösen  Strängen.    Dabei  können,  wie  ich  auch  bei  früheren 

^)  Aehnlich  lassen  Flemmtng,  Beinke,  Max  Schültze,  Obeesteiner, 
Retteeer,  Lwoff,  Spuler,  Ziegler  und  Maximow  die  Fibrillen  ent- 
stehen. Ziegler,  Lwoff  und  Maximow  bestreiten  einen  directen  TJeber- 
gang  der  Fasern  des  Protoplasmas  in  die  leimgebenden  Fibrillen,  bezw.  eine 
directe  Umwandlung  der  Ausläufer  der  Zellen  in  Fasern,  oder  eine  AufTasernng 
der  Zellfortsätze  im  Sinne  von  Schwann  und  Boll,  sondern  sie  lassen  die 
oberflächlichen  Schichten  des  Zellprotoplasmas  homogen  werden  und  in  dieser 
homogenen  Schicht  die  leimgebenden  Fibrillen  entstehen.  Auch  Rollet 
spricht  von  Homogenwerden  der  Zellsubstanz  und  von  „Prägung"  der  MbriUen 
in  der  homogenen  Substanz.  Die  Ansicht  von  Ziegler,  Lwoff,  Maximow 
vermittelt  übrigens  gegenüber  den  Behauptungen  v.  Kölliker's,  Ranyier^b, 
Kgllmann's,  Merkel's  u.  A.,  welche  die  Differencirung  der  Fibrillen  in  einer 
zwischen  den  Zellen,  von  letzteren  ausgeschiedenen  homogenen  Substanz  be- 
tonen, y.  Ebner  dachte  sich  ebenfalls  die  Zwischensubstanz  als  ein  Produet 
der  Ausscheidung  der  Zellen;  die  Fibrillen  entständen  innerhalb  dieser  Aus- 
scheidung infolge  orientirender  Zagwirkungen  etc. 
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Untersuchungen  fand,  die  Endothelien  wuchern  und  zu  fibroblastiscben 
Elementen  werden. 

Mit  ZiEGLEB  und  Maximow  kann  ich  bestätigen,  dass  die  Richtung 
der  jungen  Capillaren  nicht  vom  Bau  des  umgebenden  neugebiideten 
Gewebes  abhängig  ist ;  das  sah  man  besonders  schön  bei  der  Neubildung 
von  Sehne,  wo  die  schön  parallel  geordneten  Fascikel  junger  Sehnen- 
zellen von  neugebildeten  Gefassen  oft  in  der  verschiedensten  Richtung 
überkreuzt  wurden. 

Ich  schliesse  mit  einigen  Bemerkungen  über  den  Fettgehalt  der 
am  Heilungsprocess  betheiligten  Elemente.  Bei  den  in  FLEMMiNa'scher 
Flüssigkeit  fixirten  Präparaten  (Fall  12 — 25)  fiel  der  oft  bedeutende 
Fettgehalt  der  Leukocyten,  Polyblasten,  Bindegewebs-  und  Sehnenzellen 
auf.  Das  Fett  war  in  kleineren  und  grösseren,  durch  Osmiumsäure  ge- 
schwärzten Kügelchen  in  den  betreffenden  Zellen  vorhanden.  Zum  Theil 
handelte  es  sich  wohl  um  degenerativ  entstandenes  Fett  im  Sinne  der 
fettigen  Entartung;  das  galt  vor  Allem  für  die  Fetttröpfchen,  die  in 
regressiv  veränderten  Zellen  (Polyblasten,  Sehnenzellen  etc.)  auftraten. 
Zum  anderen  Theil  aber  ist  das  Vorhandensein  von  Fett  auf  Phago- 
cytose  zurückzuführen ;  zur  fettigen  Infiltration  war  in  dem  vorhandenen 
Zerfallsmaterial  reichlich  G-elegenheit  gegeben.  Besonders  klar  kann 
man  aber  die  fettige  Infiltration  bei  der  Umwandlung  von  Fettläppchen 
in  juDges  zellreiches  Gewebe  studiren.  Mit  dem  Fett,  das  bei  dieser 
Metamorphose,  infolge  der  Betheiligung  der  Fettzellen  an  der  Wucherung, 
verfugbar  wird,  beladen  sich  die  Zellen  des  entstehenden  Granulations- 
gewebes in  reichlichem  Maasse.  Ich  habe  das  auch  an  FLEMMiNo'schen 
Präparaten  bei  Geschwülsten  (insbesondere  Mammakrebsen)  gesehen, 
wenn  sich  die  Tumorzellen  ins  Fettgewebe  vorschieben  und  die  Fettläpp- 
chen mit  ihrer  Proles  allmählich  substituiren ;  dann  sieht  man  die  proto- 
plasmatischen Leiber  der  Carcinomzellen  (bei  völlig  intactem  Kerne)  mehr 
oder  weniger  erfüllt  mit  feinen  und  gröberen  Fetttröpfchen.  Schliess- 
lich ist  auch  zu  berücksichtigen,  dass  die  neuerdings  von  Abnold  be- 
tonte synthetische  Ent-stehung  von  Fett  durch  ZeUthätigkeit  bei  der 
Entzündung  bezw.  Gewebsregeneration  und  Wundheilung  eine  Bolle 
spielen  mag. 
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Erklanmg  der  Abbildongen. 
Tafel  lY— VI. 

Fig.  1.  Linker  Hinterfuss  eines  Hundes  (Fall  1  (IX)).  Ver- 
kürzung der  Sehne  nach  Lange's  Methode.  20.  VI. — 4.  Vn. 
=  14  Tage.  Vergrösserong  ^^j^.  a  Ruhende  Sehne,  b  gewuchertes  Pen 
tenonium  intemunii  c  gewuchertes  Peritenonium  externum,  d  Kemvermeh 
rung  in  der  alten  Sehne,  e  und  e^  junge,  zellreiche  Sehne.  Die  dunkleren 
Streifen  entsprechen  dem  gewucherten  interstitiellen  Bindegewebe,  f  Ein- 
strahlen der  jungen  Sehnenfascikel  in  den  Bluterguss,  g  stark  durchblutete 
und  aufgelöste  Sehne,  h  Blutergfuss,  i  Fibrin  und  Blut,  sowie  Beste  der 
alten  Sehne. 

Fig.  2.  Rechter  Hinterfuss  eines  Hundes  (Fall  2  (X)). 
Verkürzung  der  Achillessehne:  die  Sehne  wurde  mittels 
eines  Hakens  vorgezogen  und  gefaltet,  die  Faltenschenkel 
wurden  vernäht.  20.  VI.  1901—4.  VII.  1901  =  14  Tage.  Vergrosse- 
rung  ^^/j.  a  Der  eine  Schenkel  der  gefalteten  Sehne  stark  durchblutet;  bei 
a^  TTebergang  in  wuchernde  Sehne,  b  der  andere  Schenkel  der  gefalteten 
Sehne;  nach  rechts  hin  zunehmende  Vermehrung  der  Sehnenzellen  und 
Wucherung  des  Peritenonium  intemum,  c  Seidenfilden,  c^  von  Leukocyten 
stark  durchsetzte  Seidenfäden;  die  Fäden  sind  in  reichliches  Granulations- 
gewebe  eingebettet  (Nahtstelle) ;  d  junges  Narbengewebe,  vorwiegend  ans  dem 
die  Sehne  umgebenden  Bindegewebe  entstanden,  e  nekrotische  Sehne. 

Fig.  3.  Linker  Vorderfuss  einer  Katze.  (Fall  4(1)).  Ver- 
kürzung nach  Lange.  29.  IV.  1901—23.  V.  1901  =  24  Tage.  Ver- 
grösserung  '^/| .  a  Alte  ruhende  Sehne,  b  herdförmige  Wucherung  der  Sehnen- 
zellen, weit  entfernt  von  der  Nahtstelle,  c  junge,  zellreiche  Sehne,  proximal 
von  der  Verkürzungs-  bezw.  Nahtätelle,  d  Granulationsgewebe  mit  Riesen- 
zellen  in  der  Umgebung  der  Fäden,  e  Seidenfaden,  f  gewuchertes,  gefässreiches, 
peritendinöses  Bindegewebe. 

Fig.  4.  Rechter  Vorderfuss  einer  Katze  (Fall  V  (2)).  Ver- 
pflanzung einer  Sehne  auf  die  nächstgelegene.  29.  IV.  1901 
bis  23.  V.  1901  =  24  Tage.  Vergrösserung  *7i«  «  I^i©  Sehne,  auf  welche 
verpflanzt  wurde,  b  Abschnitt  der  transplantirten  Sehne  (mit  Wucherung^ 
im  Bereich  des  Peritenonium  intemum),  c  die  Narbe,  aus  einem  Geflecht 
zellreicher  Sehnenfascikel  bestehend,  d  TTebergang  der  ruhenden  Sehne  in 
die  zellreiche  junge  Sehne,  e  zellreiche  junge  Sehne,  von  der  transplantirten 
Sehne  gebildet,  f  und  f^  bindegewebige  Abgrenzung  der  verheilten  Sehnen, 
g  angrenzender  Muskel  mit  gewuchertem  interstitiellen  Bindegewebe,  h  Seiden- 
faden, von  Leukocyten  imd  Granulationsgewebe  umgeben,  i  in  die  Narbe 
einge&sste  Muskelbündelchen. 

Fig.  5.  Rechter  Vorderfuss  einer  Katze  (Fall  V  (2)).  Ver- 
pflanzung einer  Sehne  auf  die  nächstgelegene.  29.  IV.  Ol — 
23.  V.  Ol  =  24  Tage.  Vergrösserung  ®7i-  ^  Ruhende  alte  Sehne,  b 
TTebergang  in  die  neugebildete  Sehne,  c  zellreiche,  junge  Sehne,  d  und  d^ 
gewuchertes  Peritenonium  intemum. 

Fig.  6.  Rechter  Hinterfuss  einer  Katze  (Fall  6  (EU)). 
Eine   Sehne    wurde    unter    einer   anderen    durchgezogen   und 
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anf  die  nächste  verpflanzt.  29.  IV.  1901—23.  V.  1901  ==  24 
Tage.  Yergrösserong  ^^/j.  a  Bähende  Sehne,  h  neugebildeter,  parallel  der 
Sehne  verlaufender  Spaltraam^  c  zellreiches  Bindegewebe  in  der  Umgebung 
des  (lymphatischen)  Spaltraums  b,  d  ein  Fettläppchen  in  beginnender  fibröser 
Metamorphose,  e  fibrilläres  Bindegewebe,  f  zwei  Körperchen ,  aus  quer- 
gestreiftem Muskelgewebe  bestehend  (mit  Sarkolemmhülle),  in  dem  Spalt- 
raum (6). 

Fig.  7.  Rechter  Hinterfuss  einer  Katze  (Fall  6  (DI)).  Eine 
Sehne  wurde  unter  einer  anderen  durchgezogen  und  auf  die 
nächste  verpflanzt.  29.  IV.  1901—23.  V.  1901  =  24  Tage.  Ver- 
grössemng  ^^/j.  a  Alte,  wellig  verlaufende  Sehne.  Es  ist  die  verpflanzte 
Sehne,  welche  nur  geringe  Vermehrung  der  Sehnenkeme  zeigt,  h  und  \ 
stark  gewuchertes  Peritenonium  intemum  mit  G^fössen,  c  neugebildete,  zell- 
reiche Sehnenfascikel  innerhalb  der  die  beiden  Sehnen  verbindenden  Narbe, 
d  ITebergang  der  alten  Sehne  in  zellreiche,  junge  Sehne. 

Fig.  8.  Rechter  Vorderfuss  eines  Hundes  (Fall  8  (VIII)). 
Verpflanzung  einer  Sehne  auf  eine  andere.  16.  V.  1901 — 27.  VI. 
1901  =  42  Tage.  Vergrösserung  •%.  a  und  a^  die  zwei  vernähten  Sehnen, 
h  und  h^  Seidenfäden,  a  und  c^  nekrotische  Sehne  in  der  Umgebung  der 
Nähte,  d  Einwachsen  junger  Zellen  in  die  nekrotische  Sehne,  e  und  e^  Hohl- 
räume und  Spalten  in  der  Nachbarschaft  der  Fäden  und  in  der  weiteren 
Umgebung,  f  und  f^  gewuchertes  Gewebe  (Sehnen-  und  Bindegewebe)  in  der 
Umgebung  der  Spalten,  g  alte  ruhende  Sehne  mit  Vermehrung  des  Peri- 
tenonium intemum,  h  Uebergang  in  zellreiohe  Sehne,  i  nekrotische  Sehne,  in 
welche  Zellen  einwachsen. 

Fig.  9.  Rechter  Vorderfuss  eines  Hundes  (Fall  8  (Vm)). 
Verpflanzung  einer  Sehne  auf  eine  andere.  16.  V.  1901 — 27. 
VI.  1901  =  42  Tage.  Vergrösserung  *7i-  ^  ^^^  ^i  ^wei  Seidenfäden, 
durch  welche  ein  Stück  Sehne  zusammengeschnürt  ist,  h  nekrotische,  zwischen 
die  Seidenföden  gefasste  Sehne,  c  Einwachsen  junger  Sehne  in  den  nekro- 
tischen Bezirk. 

Fig.  10.  Mensch.  Tibialisverkürzung  nach  Lange's 
Methode.  242  Tage.  p.  op.  (Fall  11  (IV)).  Ä  Eine  EiesenzeHe,  welche 
eine  Menge  von  Seidenfasem  gewissermassen  umflossen  hat.  Die  Seiden- 
jßuem  a)  sind  quer-  und  schräg  getroffen.  Vergrösserung  ^^^i*  B  Eine 
Rieeenzelle,  die  an  einer  längs  getroffenen  Seidenfaser  a)  entlang  wächst. 
Vergrösserung  '^^i-  C  Riesenzelle  in  der  Umgebung  einer  Seidenfaser  a). 
In  der  Riesenzelle  eine  mitotische  Figur  b)  (Dlspirem).    Vergrösserung  ^^^%. 

Fig.  11.  Kaninchen;  linker  Hinterfuss.  Aetzung  einer 
Sehne  am  20.  X.  Resection  des  verätzten  Sehnenabschnittes 
am  24.  X.  Durchschneidung  einer  anderen,  nahe  gelegenen 
Sehne  und  Vernähung  des  centralen  Stumpfes  auf  eine  dritte 
Sehne.  24.  X.— 3.  XI.  =  10  Tage  (s.  FaU  22).  Vergrösserung  *<>/,. 
a  Die  vernähte  Sehne;  sie  zeigt  geringe  Kemvermehmng ;  das  interstitielle 
Bindegewebe  ebenfalls  zellreich,  h  Seidenfaden,  c  kemarme,  z.  Th.  kernlose, 
nekrotisirende  Sehne,  d  Zer&ll  der  Sehne;  massenhafte  Leukooyteneinwande- 
rung,  e  zusammengerollte,  gequollene,  nekrotische  Sehne,  von  Leukocyten  durch- 
setzt, f  Granulationsgewebe  und  Leukocyten  in  der  Umgebung  der  Naht,  g 
Riesenzellen  im  Ghranulationsgewebe,  h  wuchernde,  zellreiche  Sehne,  i  Epi- 
dermis, welche  einen  Hohlraum,  in  welchem  der  Seidenfaden,  nekrotische 
Sehnentheile,  Detritus  etc.  liegen,  zum  Theil  umgiebt,  k  epidermoidale  Schieb- 
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tongskugeln  im  Granulationsgewebe,  /  grössere  Epidermisinsel  in  der  Um- 
gebung von  Seidenfasem,  m  Einwachsen  der  Epidermis  in  die  nekrotische 
Sehne,  n  Inhalt  der  epidermoidalen  Cyste:  abgestossene  Epidemüsschuppen, 
zerfallene  Leukocyten  etc. 

Fig.  12.  Katze.  Mitosen  in  Bindegewebszellen,  a  Kleiner 
Monaster  aus  wucherndem  Bindegewebe  (Fall  6),  h  c  und  d  kleine  Diaster 
aus  wucherndem  Bindegewebe ;  die  TochterzeUen  in  verschiedenen  Stadien  der 
Trennung  (Fall  4  und  6),  e  Mutterknäuel  in  einer  grösseren  rundlichen  Binde- 
gewebszelle (Fall  6),  f  Monaster  in  einer  grösseren  rundlichen  Bindegewebs- 
zelle (Fall  6),  g  und  h  Tochtersteme  in  sog.  „kleinzelligem  Infiltrat"  (Fall  4), 
i  grösserer  Monaster  (von  der  Fläche  gesehen)  in  einer  Wandzelle  eines  neu- 
gebildeten Gefösses  (Fall  6),  k  Monaster  (von  der  Seite  gesehen)  in  einer 
dicht  unter  dem  Endothel  gelegenen  Zelle  der  Wand  eines  jungen  Gefasses 
(Fall  4),  /  Monaster  in  einer  Gefässwandzelle  (mit  zarten  Chromosomen) 
(Fall  6),  m  Aequatorialplatte  in  Gefässendothelzelle  (Fall  6)  (von  der  Seite 
gesehen),  n  Diaster  in  Gefässendothelzelle  (Fall  4),  o,  p  und  q  Muttersterne 
(von  der  Fläche  und  Seite  gesehen)  in  grossen  spindligen  Bindegewebszellen 
(Fall  12),  r  und  s  Tochtersteme  in  grossen  spindligen  Bindegewebszellen 
(Fall  12),   a — n   MÜLLEB-Formol,  Hämatoxylin,   o — s   Flemmtnö,    Saffiranin. 

Fig.  13.  Katze.  Mitosen  in  Sehnenzellen,  a  Buhende  Sehnen- 
zelle (Fall  4),  h  beginnende  Umwandlung  des  Kerngerüstes  (Fall  4),  c  Mutter- 
knäuel (Fall  6),  d  u,  e  Monaster,  f  Metakinese,  Ueberwanderung  der  Chro- 
mosomen nach  den  Polen  (Fall  4),  g,  h  und  i  Diaster  in  verschiedenen 
Stadien  der  Trennung;  bei  i  ist  der  eine  der  Tochtersteme  bereits  wieder 
zur  Gerüstform  zurückgekehrt,  während  der  andere  noch  deutlich  die  Gruppi- 
rung  der  Chromosomen  um  den  Pol  zeigt  (Fall  4),  k  und  /  Sehnenmitosen 
mit  verklumpten  Chromosomen  (Fall  4),  rn  unregelmässige  Theilungsfigur  mit 
vielen  Chromosomen  (Fall  5),  a — m  MÜLLEE-Formol,  Hämatoxylin. 

Fig.  14.  Hund.  Mitosen  in  Bindegewebszellen,  a  und  h 
Aequatorialplatte  (achromatische  Spindel,  bei  b  auch  die  Centrosomen,  sichtbar) 
(Fall  25),  c  Diaster  (Fall  25),  d  Tochtersteme  in  vorgeschrittener  Trennung 
(Fall  24),  e  Monaster  in  Gefässendothelzelle  (Fall  25),  f  g  und  h  Diaster 
in  Gelässendothelzellen,  achromatische  Fäden  bei  g  und  h  sichtbar  (Fall  25). 
a  c  d  e  f  h  FLEMMING-Safifranin,  b  g  FLEMMIKG-Eisenhämatoxylin. 

Fig.  15.  Hund.  Mitosen  in  Sehnenzellen,  a  Aequatorialplatte 
mit  achromatischer  Spindel  und  Centrosomen  (Fall  25),  b  Aequatorialplatte 
mit  achromatischer  Spindel  und  Centrosomen  (Fall  25),  c  Aequatorialplatte 
mit  achromatischer  Spindel  und  Centrosomen  (Fall  25),  d  und  e  Diaster  in 
kleinerer  und  grösserer  Sehnenzelle;  bei  d  die  achromatischen  Fäden  noch 
sichtbar  (Fall  25  und  2),  f  Monaster  mit  verklumpten  Chromosomen  (Fall  25). 
a  b  c  d  f  FLEMMING-Eisenhämatoxylin,  e  MÜLLEB-Formol-Hämatoxylin. 

Fig.  16.  Kaninchen.  .  Mitosen  in  Bindegewebszellen. 
a  und  b  Aequatorialplatten  in  gewöhnlichen  Bindegewebszellen,  achromatische 
Spindel  und  Centrosomen  deutlich.  Bei  b  beginnende  Metakinese  (Fall  14), 
c  Diaster  in  gewöhnlicher  Bindegewebszelle  (Fall  14),  d  Aequatorialplatte 
mit  achromatischer  Spindel  und  Centrosomen  in  Gefässendothelzelle  (Fall  14), 
a — d  FLEMMING-Eisenhämatoxylin. 

Fig.  17.  Kaninchen.  Mitosen  in  Sehnenzellen,  a  Monaster 
in  kleiner  schmaler  Sehnenzelle  (Fall  22).  a^  Dasselbe:  Yergrösserung  *•%, 
b  Aequatorialplatte  in  kleiner  Sehnenzelle  (mit  geringer  Chromosomen- 
zahl)  (Fall   23),    c  d  e  Aequatorialplatten    in   grossen   Sehnenzellen,    bei    e 
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Anfangsstadien  der  Metakinese  (Fall  22),  f  Diaster  in  grosser  Sebnenzelle 
(Fall  22).  In  den  Figuren  h—^e  sind  die  achromatischen,  ziemlich  spitzen 
Spindeln  (besonders  bei  f)  und  die  Centrosomen  zu  sehen,  a — f  Flemming- 
Eisenhämatoxylin. 

Alle  zu  Figur  12 — 17  (mit  Ausnahme  von  Fig.  17  a^)  gehörigen  Ori- 
ginalzeichnungen sind  bei  genau  ermittelter  (lOSOfacher)  Yergrösserung  mit 
dem  Zeichen apparat  hergestellt  worden.  Auf  die  Wiedergabe  der  feineren 
Protoplasmastructur  wurde  keine  Bücksicht  genommen;  daher  das  Proto- 
plasma fast  durchweg  einfach  kömig  gezeichnet  ist.  Aus  technischen  Eück- 
sichten  sind  alle  Figuren  in  der  gleichen  Farbe  wiedergegeben. 
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IV. 

Untersuchungen  über  die  Structurverande- 
rangen  des  Pankreas 

und  deren  Beziehungen  zn  dem  ftinctionellen  Znstande 
bei  normalen  nnd  bei  entmilzten  Hnnden. 

Von 

Dr.  Oaetano  Fichera. 

Ana  dem  Institut  für  allgemeine  Pathologie  der  Königl«  Universität  Bom, 
geleitet  von  Prof.  Amico  BiGNAMi. 

Hiem  Tafel  TII. 


Die  Frage  über  den  Einflnss  der  Milz  auf  die  proteolytische  Thätig- 
keit  des  Pankreassaftes  ist  schon  seit  langer  Zeit  erörtert  worden;  sie 
wurde  in  den  verschiedenen  Perioden  auf  mannigfache  Weise  studirt ; 
nur  die  histologische  Methode  ist  noch  nie  angewandt  worden. 

Die  Kenntniss  der  feinen  Structur  der  Pankreasdrüse,  die  in  einer 
Beihe  recht  bemerkenswerther  Publicationen  festgestellt  worden  ist,  und 
die  Aufklärung,  welche  die  cjtologischen  Arbeiten  über  manche,  die 
Functionen  der  Bauchspeicheldrüse  betrefifenden  Streitfragen  bringen, 
veranlassten  mich,  auf  den  Elath  und  unter  Leitung  von  Prof.  Bignami 
gerade  mit  Hülfe  der  histologischen  Methode  die  Untersuchungen  aus- 
zuführen, die  ich  in  der  vorliegenden  Arbeit  mittheilen  will.  Sie  haben 
den  Zweck,  festzustellen,  ob  man  mit  Hülfe  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung irgend  eine  morphologische  Veränderung  wahrnehmen  könne, 
welche  eine  Erklärung  oder  einen  Beitrag  zur  Erklärung  der  Differenzen 
bieten  könnte,  die  man  in  den  proteolytischen  Eigenschaften  der  Extracte 
trifft,  die  aus  der  Bauchspeicheldrüse  von  gesunden  Thieren  erhalten 
werden,  gegenüber  den  Eigenschaften  der  Extracte  aus  dem  Pankreas 
von  Thieren,  die  kurz  zuvor  der  Splenectomie  unterworfen  worden  sind. 
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Yorgeschiclite. 

Ich  will  zunächst  summarisch  die  Untersuchungen  anführen,  aus 
denen  sich  der  Beweis  für  die  Bedeutung  der  Milz  für  die  Erzeugung 
des  auf  die  Albuminoide  wirkenden  Pankreassaftes  ergeben  hat;  das  wird 
uns  auch  erkennen  lassen,  was  für  Stadien  die  Frage  durchlaufen  hat. 
Wir  können  ungezwungen  eine  erste  Periode  unterscheiden,  in  der  die 
Yolumsveränderungen  der  Milz  und  die  Aenderungen  in  der  Terdauenden 
Kraft  des  Pankreassaftes  in  den  yerschiedenen  Zeitpunkten  der  Ver- 
dauung klargestellt  wurden;  in  der  zweiten  Periode  wurde  durch  yer- 
schiedene  Experimente  die  Beziehung  zwischen  den  Functionen  der  Milz 
und  der  yerdauenden  Kraft  des  Pankreassaftes  festgestellt.  Die  erste 
Periode  beginnt  mit  Laubet  und  Lassaigue  (1825;  1);  diese  Forscher 
entdeckten,  dass  die  Milz  in  dem  Augenblicke  anzuschwellen  beginnt,  in 
dem  der  Chymus  in  reichlicher  Menge  aus  dem  Magen  in  den  Zwölffinger- 
darm übergeht,  und  stellten  fest,  dass  hier  eine  Coinddenz  yorliegt,  denn 
die  Erscheinung  trat  auch  nach  der  Ligatur  des  Pylorus  ein.  Sghön- 
FELB  (1825 ;  1,  2)  studirte  alsdann  die  Volumsyeränderungen  der  Milz  bei 
nüchternen  und  yerdauenden  Kaninchen  und  stellte  fest,  dass  das  Volumen 
sein  Maximum  in  der  6.  Stunde  nach  der  Mahlzeit,  sein  Minimum  in  der 
84.  erreicht;  Dobson  (1847)  bestätigte  diese  Beobachtung  und  fand  femer, 
dass  beim  Hunde  die  Milz  3  Stunden  nach  der  Mahlzeit  noch  klein  ist, 
sich  in  der  4.  zu  yergrössem  beginnt,  in  der  5.  auf  dem  Maximum  der 
Turgescenz  angelangt  ist,  dann  allmählich  kleiner  wird  und  in  der  12. 
Stunde  ihr  normales  Volumen  wieder  erreicht  hat.  In  gleicher  Weise 
fand  Landois  (1847;  1),  dass  beim  Kaninchen  das  Maximum  der  Aus- 
dehnung der  Milz  in  der  5.  Stunde  der  Verdauung  eintritt  und  bis  zur 
12.  anhält.  Ditmab  und  Vogel  stellten  Versuche  über  Volumsyerände- 
mngen  beim  Menschen  an;  sie  bedienten  sich  der  Percussionsmethode 
und  schlössen,  dass  die  Milz  sich  4  Stunden  nach  der  Mahlzeit  zu  yer^ 
grossem  beginnt,  2  Stunden  darauf  ihr  grösstes  Volumen  erreicht  und 
dann  abnimmt.  Roy  (1865;  3)  wandte  einen  besonderen  Apparat  an 
und  machte  schöne  Versuche  über  die  Fähigkeit  der  Milz,  sich  auszu- 
dehnen und  zusammenzuziehen.  Was  nun  die  yerdauende  Kraft  des 
Pankreassaftes  in  den  yerschiedenen  Perioden  der  Verdauung  betrifft,  so 
fand  CoBYiSABT  (1857 ;  4),  dass  bei  den  Hunden  die  yerdauende  Kraft  des 
Pankreassaftes  etwa  in  der  8.  Stunde  nach  der  Mahlzeit  am  stärksten  ist, 
das  heisst  auf  der  Höhe  der  Verdauung,  dann  abnimmt  bis  zum  Minimum, 
welches  in  der  18.  Stunde  nach  der  Nahrungsaufnahme  eintritt;  etwas 
später  stellte  Meissneb  (1859 ;  1)  fest,  dass  bei  hungernden  Thieren  der 
Pankreassaft  wenig  oder  gar  keine  peptonisirende  Kraft  besitzt. 

Mit  Schiff  (1866,  5)  beginnt  die  zweite  Periode;  dieser  deckte  den 
Parallelismus  zwischen  der  Anhäufung  des  Blutes  in  der  Milz  während 
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der  Verdauung  und  der  Gegenwart  von  größeren  Mengen  Trypsin  im 
Pankreassafte  oder  dem  in  der  gleichen  Periode  erhaltenen  Drüsen- 
extracte  auf;  diese  Beobachtung  yeranlaßte  ihn,  seine  Versuche  über  die 
Verdauung  der  Nahrungsmittel  durch  Trypsin  wieder  aufzunehmen;  er 
stellte  zahlreiche  und  geistreiche  Versuche  mit  Thieren  an,  die  in  ver- 
schiedener Weise  behandelt  worden  waren.  Als  Resultat  stellte  er  fest, 
dass  der  Extract  des  Pankreas  eines  Thieres,  das  in  keiner  Weise  vor- 
behandelt worden  war,  17  gr  Albumin  in  sieben  Stunden  verdaute,  dass 
dagegen  der  Aufguss  der  Pankreasdrüse  von  Thieren  mit  einer  Ligatur 
am  Hilus  der  Milz  am  Ende  der  zwölften  Stunde  das  Albumin  noch  nicht 
verdaut  hatte,  ferner,  dass  der  Extract  der  Pankreasdrüse  eines  Hundes, 
der  die  Milz  noch  hat,  17  gr  Albumin  in  7  Stunden  verdaut,  während 
der  Extract  desselben  Organes  eines  Hundes  ohne  Milz  bis  zur  18.  Stunde 
noch  kein  Albumin  verdaut.  Er  führte  ferner  bei  allen  Versuchsthieren 
die  Ligatur  des  Duodenums  am  Pylorus  und  die  Ligatur  des  Gallenganges 
aus,  bei  manchen  auch  die  Ligatur  des  Hilus  der  Milz  und  führte  dann 
30  oder  40  gr  Albumin  in  die  erste  Strecke  des  Dünndarms  ein;  er  fand, 
dass  bei  Hunden  mit  Ligatur  am  Hilus  der  Milz  das  Albumin  nach 
vielen  Stunden  intact  ist,  bei  den  anderen  verschwindet  Diese  wieder- 
holt bestätigten  Versuche  veranlassten  Schxff,  die  These  aufzustellen, 
dass  nach  der  Exstirpation  der  Milz,  oder  wenn  das  Organ  verhindert 
wird,  sich  auszudehnen,  das  Trypsin  in  der  Bauchspeicheldrüse  oder  im 
Aufgusse  der  Drüse  in  bemerkbaren  Mengen  nicht  mehr  erscheint;  zur 
Erklärung  der  von  ihm  constatirten  Erscheinungen  stellte  er  die  Theorie 
auf,  dass  zur  Zeit  der  Blutanhäufung  in  der  Milz  eine  Substanz  erzeugt 
wird,  die  vom  Blute  in  die  Pankreasdrüse  transportirt  wird  und  dieser 
die  Eigenschaft  verleiht,  ihr  peptonisirendes  Enzym  zu  erzeugen. 

Die  Giltigkeit  der  ScHipr'schen  Theorie  erschien  durch  die  Ent- 
deckung der  zymogenen  Körnchen  von  Heidenhain  (1872;  6,  9)  stark 
erschüttert.  Die  beständige  Bildung  des  Trypsinogens  und  die  darauf 
folgende  Umwandlung  desselben  in  Trypsin  würden  nach  Heidenhain  ein 
Zeugniss  für  den  Mangel  jeglichen  Einflusses  auf  die  Erzeugung  des 
tryptolytischen  Fermentes,  der  nicht  im  Pankreas  selbst  zu  suchen  sei, 
sein;  hiermit  in  Uebereinstimmung  steht  die  von  Mosleb  (1871;  10)  auf 
Grund  anderer  Ueberlegungen  geäusserte  Ansicht. 

Nachdem  sich  so  die  Verschiedenheit  in  den  Anschauungen  von 
ScHEFF  und  Heidenhain  gezeigt,  schickten  sich  zahlreiche  Forscher  an, 
festzustellen,  auf  welcher  Seite  die  Wahrheit  läge;  je  nach  den  ver- 
schiedenen Schlüssen,  zu  denen  sie  kamen,  zerfallen  sie  in  zwei  Lager. 
Auf  der  einen  Seite  stehen  die,  welche  der  Theorie  von  Schiff  jede  Be- 
deutung absprechen;  unter  ihnen  sind  zu  nennen:  Lussana  (1876;  1), 
Ewald  (1878;  11),  Bufalini  (1879 ;  12),  Malassez  (13),  Cabyallo  und 
Pachon(1893;  14,  16),  Popelski  (1899 ;  1);  auf  der  anderen  Seite  ver- 
fechten  die  Theorie   vom  Einfluss   der  Milz   auf  die  Trypsinerzeugung 
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Forscher  wie  Hbbzen  (1872,  1900;  17,  26),  Baccelli  (1896;  27,  28), 
Pachon  (1897;  29),  Gachet  und  Pachon  (1898;  30),  Weetheimer 
(1900;  31),  Badano  (1900;  32),  Peevost  und  Batelli  (1900;  33), 
Bellamy  (1900;  2,  3). 

Herzen  gebührt  das  Verdienst  nachgewiesen  zu  haben,  dass  die 
Milz  Antheil  hat  an  der  Erzeugung  des  activen  Pankreassaftes ;  ihm 
gelang  es  zu  zeigen,  dass  die  Widersprüche  zwischen  Schtfe  und  Heiden- 
BAiN  nur  scheinbare  sind;  als  Ergebniss  sehr  zahlreicher  Versuche 
konnte  er  eine  Theorie  aufstellen,  die  eine  Lösung  der  kritischen  Stellen 
der  Theorie  von  Schipp  bot. 

Herzen  wiederholte  nicht  nur  die  Versuche  von  Schipf,  sondern 
verglich  auch  im  Reagensglase  die  Wirkung  des  Saftes  der  kleinen  und 
blutarmen  Milz  mit  der  Wirkung  des  Saftes  einer  ausgedehnten  und 
stark  mit  Blut  gefüllten  Milz  auf  den  inactiven  Pankreassaf t ;  er  stellte 
fest,  dass  nur  der  Extract  der  angeschwollenen  Milz  den  Pankreassaft 
wirksam  macht.  Um  nun  zu  zeigen,  dass  die  Verwandlung  des  Trypsi- 
nogens  in  Trypsin  nicht  durch  die  oxydierende  Wirkung  des  Hämoglobins 
des  Milzextractes  hervorgerufen  wird,  wie  von  Heldenhatn  vermuthet 
worden  war,  untersuchte  Herzen  die  Einwirkung  des  Blutes  der 
Arteria  femoraJis,  der  Vena  femoralis,  der  Arteria  splenica  auf  das 
Fibrin;  das  Besultat  der  Versuche  war,  dass  man  nach  einer  Stunde 
nicht  die  geringste  Andeutung  von  Verdauung  unter  dem  Einfluss  des 
Blutes  der  Arteria  femoralis  und  der  Arteria  splenica  vom  fastenden 
Hunde  feststellen  konnte.  Dagegen  fand  eine  schwache  Verdauung 
unter  dem  Einfluss  des  Blutes  der  Arteria  und  Vena  femoralis  und 
des  Blutes  der  Arteria  splenica  beim  verdauenden  Thiere  statt;  doch 
war  diese  Verdauung  bedeutend  geringer  als  die  sehr  lebhafte,  die  ein- 
trat, wenn  man  zu  dem  unwirksamen  Pankreassafte  Blut  der  Vena 
splenica  hinzufügte,  das  in  derselben  Periode  erhalten  war.  Alle  diese 
Thatsachen  fasste  Herzen,  die  Theorie  von  Schipp  modificirend,  dahin 
zusammen,  dass  das  Zymogen  bei  den  Thieren,  die  der  Splenectomie  unter- 
worfen worden  sind,  beständig,  unabhängig  von  der  Milz,  erzeugt  wird, 
sich  aber  in  reichlicher  und  schneller  Weise  in  Trypsin  nur  bei  Vor- 
handensein der  Milz  verwandelt  und  zwar  im  Verhältniss  zur  Anschwel- 
lung derselben,  wahrscheinlich  infolge  einer  noch  unbekannten  inneren 
Secretion.  Gachet  und  Pachon  versuchten  am  lebenden  Objecte  das 
nachzuweisen,  was  Herzen  im  Reagensglase  gezeigt  hatte.  Sie  nahmen 
einem  milzlosen  Hunde  den  horizontalen  Theil  der  Pankreasdrüse 
weg,  von  dem  sie  unmittelbar  darauf  einen  Aufguss  machten;  dann 
injicirten  sie  sofort  demselben  Thiere  den  Milzsaft  eines  anderen  in  voller 
Verdauung  begrifienen  Hundes  und  nahmen  nach  15  Minuten  den  übrig 
gebliebenen  Theil  der  Pankreasdrüse  weg.  Von  diesem  machten  sie 
einen  zweiten  Aufguss.  Nachdem  sich  die  verdauende  Kraft  beider 
Aufgüsse  gezeigt  hatte,  fanden  sie,   dass  nur  der  zweite  die  Albumin- 
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oide  in  Peptone  verwandelte.  Webtheuceb  kam  auf  Grand  seiner 
Experimente  zu  der  üeberzeugung,  dass  die  Milz  auf  die  Menge 
des  Trypsins  im  Pankreassafte  Einfluss  habe.  Badano  machte  mannig- 
fache Versuche  auf  Grund  derjenigen  von  Hebzen,  Gachet  und 
Pachon  und  stellte  unter  Anderem  die  verdauende  Kraft  des  Pankreas- 
saftes  von  Hunden  fest,  deren  Milz  durch  die  Einführung  mit  Kali- 
hydrat gefüllter  Bohren  verletzt  worden  war.  Aus  den  einen  wie  den 
anderen  Versuchen  schloss  er,  dass  die  Pankreasdrüse  eines  Hundes  ohne 
Milz  kein  wahres  Trypsin  enthält,  sondern  selbst  während  der  Verdauung 
nur  Protrypsin,  und  dass  das  tryptische  Zymogen  in  ein  tryptisches 
Ferment  verwandelt  werden  kann,  wenn  man  in  die  Venen  des  Thieres 
den  Saft  einer  mit  Blut  gefüllten  Milz  einspritzt.  Die  Versuche  von 
Bellamy,  Pbeyost  und  Batelli  bestätigten  die  Resultate  der  übrigen 
Forscher  und  stellten  noch  sicherer  fest,  dass  die  Umwandlung  des 
Trypsinogens  in  Trypsin  durch  eine  noch  unbekannte  Substanz  hervor- 
gerufen wird,  die  von  der  Milz  während  der  Verdauung  erzeugt  wird  und 
durch  das  Circulationssystem  mit  dem  Blute  in  die  Pankreasdrüse  gelangt. 

Unter  den  Arbeiten,  welche  unsere  Kenntnisse  über  den  Bau  des 
Pankreas  wesentlich  begründet  haben,  sind  vor  Allem  diejenigen  von 
Langebhans,  Hetdenhain,  Kühne  und  Lea  zu  nennen;  über  diese 
wie  über  die  Arbeiten  der  übrigen  Forscher  werde  ich  im  Nachfolgenden 
berichten,  in  der  Absicht,  zu  zeigen,  mit  welcher  Sorgfalt  die  Histo- 
logie dieser  Drüse  studirt  worden  ist. 

Alveoli.  Jeder  Alveolus  wird  gebildet  von  einer  besonderen 
Membran,  die  mit  absondernden  Zellen  bekleidet  ist,  die  eine  unregel- 
mässig cylindrische  Höhlung  einschliessen.  Wie  man  in  vielen  Fällen 
sehen  kann,  ist  es  eine  doppelte  Bekleidung,  die  innere  gebildet  von 
spindelfSrmigen  Zellen,  die  wenig  sichtbar  sind;  sie  werden  centro- 
acinöse  2iellen  genannt. 

Was  nun  die  Membrana  propria  betrifft,  so  behaupten  Gianküzzi 
(1869;  34,  35),  Ellenbebgbb  (1887;  36),  Harms  und  Gow  (1893; 
37)  CoBLiEB  (1895;  38),  sie  nicht  gesehen  zu  haben.  Viele  andere 
Forscher  erkannten  ihre  Existenz  an,  fügten  jedoch  der  Beschreibung 
der  Membran  alle  die  mannig&chen  Ansichten  über  die  Drüsenmem- 
branen im  Allgemeinen  ein.  So  beschrieb  Sayiotti  (1869;  39)  sie  als 
dick  und  klar  sichtbar  bei  der  Ratte,  Boll  (1869,  40,  41)  schildert 
sie  als  ein  Netz  untereinander  verbundener  Zellen,  LAXSCHENBEBaEB 
(1874;  42)  sah  beim  Kaninchen  um  jeden  Alveolus  der  Pankreasdrüse 
eine  besondere  Membran  von  glasartiger  Struktur  mit  einem  oder  zwei 
Kernen.  Fodwyssozki  (1882 ;  43, 44)  bemerkte  ein  Netz  von  eng  verfloch- 
tenen Bindegewebsfaserchen  von  ausserordentlicher  Feinheit,  anschliessend 
an  die  Fäserchen  des  lockeren  Bindegewebes  zwischen  den  Alveoli.  Die 
innere  Fläche  des  Netzes  war  von  einer  unvollständigen  Schicht  unter- 
einander verbundener  Zellen  bedeckt,  die  Fortsätze  aussandten;  diese 


Digitized  by 


Google 


Stractaryerändenmgen  des  Pankreas.  109 

giDgen  zwischen  den  absondernden  Zellen  hindurch  und  vereinigten  sich 
dann  mit  anderen  ähnUchen,  welche  aus  den  centro-acinösen  Zellen 
kamen.  Wenig  verschieden  hiervon  ist  die  Ansicht  von  Renant  (1889; 
45)  und  von  Ebneb  (1899;  46);  Laguesse  dagegen  (1889—1902,  47,  69) 
und  TscHAS80Wi7iKOW  (1900,  70)  beschrieben  eine  structurlose  Mem- 
brana propria. 

Die  absondernden  Zellen  der  Pankreasdrüse  haben  eine  polyedrische 
Gestalt,  die  sich  einer  Pyramide  oder  einem  Pyramidenstumpf  nähert, 
dessen  Basis  auf  der  Membrana  propria  steht,  während  die  Spitze  nach 
dem  Innern  des  Alveolus  gerichtet  ist.  Beobachtet  man  sie  im  lebenden 
Zustand,  so  sind  sie  klar  durchsichtig,  ein  wenig  lichtbrechend,  von 
äusserst  feinkörnigem  Aussehen;  ihre  Dimensionen  varüren  mit  der 
Thierart;  sie  haben  einen  mit  einem  Nncleolus  versehenen  Nucleus. 
Claude  Bebnabb  (1856;  71)  erkannte  zuerst,  dass  die  secemirenden 
Zellen  in  Zonen  zerfallen,  doch  unterschied  erst  später  Langekhans 
beim  Studium  der  Pankreasdrüse  des  Kaninchens  deutlich  3  Zonen  und 
nannte  sie  die  innere  oder  gekörnte,  die  mittlere  oder  die  Nucleuszone 
und  die  äussere  oder  homogene.  Er  zeigte,  dass  dieses  Aussehen  charak- 
teristisch für  die  secemirenden  Zellen  der  Pankreasdrüse  ist.  Seine 
Eintheilung  in  drei  Zonen  wurde  jedoch  nur  von  Latschenbebgeb  und 
von  ZiMMEBMANK  (1898;  72)  aufrecht  erhalten;  nach  den  Publicationen 
von  Heidenhatn  liess  man  nur  noch  2  Zonen  gelten:  eine  innere  (cen- 
trale, an  der  Spitze  gelegene,  granulirte,  helle)  und  eine  äussere 
(periphere,  an  der  Basis  befindliche,  dunkle,  homogene,  färbbare,  ge- 
streifte). Charakteristisch  für  die  äussere  Zone  ist  die  Streifung  in  der 
Längsrichtung,  die  zum  ersten  Male  von  Pflügeb  (1869 ;  73)  festgestellt 
und  von  Pgdwyssozki  bestätigt  wurde.  Heidenhatn  beschreibt  sie 
als  varicöse  Linien,  die  von  der  Basis  der  Zelle  aufsteigen  und  sich 
dann  in  Striche  feiner  Kömchen  auflösen,  die  sich  in  der  inneren  Zone 
verlieren.  Eijhne  und  Lea  (1876;  82,  74,  75)  beobachteten  die  Strei- 
fung bei  lebenden  Zellen  des  Kaninchens,  Vlesko  (1883 ;  76)  und  Law- 
DOWSKi  (1888;  77)  beschrieben  ihr  Aussehen  als  eine  Reihe  von  Köm- 
chen, vereinigt  durch  Bindesubstanz,  Jabotzki  (1898 ;  78,  79)  Lagüesse 
und  TscHAssowNiKOW  beschrieben  das  Aussehen  in  der  gleichen  Weise. 
Die  Streifnng  kann  bei  einigen  Wirbelthieren  fehlen,  wie  dies  Ebebth 
und  MtiLLEB  zeigten. 

Charakteristisch  für  die  innere  Zone  ist  die  Anwesenheit  der  Körn- 
chen, für  Fettkömchen  gehalten  von  Kbause  (1867;  81),  Köllikeb 
(1869;  82),  Henle  (1871;  83),  Fbet  (1877;  84),  von  Hetdenhain  als 
zymogene  Kömchen  betrachtet.  Alle  folgenden  Forscher  schlössen  sich 
dieser  Literpretation  an.  Diese  zymogenen  Kömchen  lösen  sich  in  Wasser 
wie  auch  in  verdünnter  Essigsäure  und  verdünnten  Alkalien;  durch  Osmium- 
säure werden  sie  intensiv  braun  gefärbt,  nicht  schwarz  wie  Fett.  Fixirt 
man  sie  in  Sublimat,  so  werden  sie  von  Anilinfarben  intensiv  gefärbt; 
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fixirt  man  sie  in  der  Flüssigkeit  von  FLEMMma  oder  Hebmann,  so  zeigen 
de  grosse  Affinität  zur  Fucfasinsäore.  Ihre  Dimensionen  schwanken 
sowohl  bei  derselben  Thierspecies  als  auch  ganz  besonders  bei  den  ver- 
schiedenen Thierarten.  Sie  bilden  eine  compacte  Masse  und  lassen 
nur  in  der  Mitte  Platz  für  kleine  Lamellen  von  Protoplasma,  wodurch 
die  innere  Zone  alveolare  Struktur  erhält.  Der  Nucleus  der  secer- 
nirenden  Zellen,  den  Bobin  (1875;  85)  einige  Male  beschrieb,  ist 
gross,  blasenförmig,  sphärisch  oder  elliptisch;  im  Allgemeinen  enthält 
er  einen  grossen,  abgerundeten,  stark  lichtbrechenden  Nucleolus.  Ogata 
(1885;  86)  studirte  den  Nucleus  der  secemirenden  Zellen  und  unter- 
schied ein  äusserst  feines,  granulirtes  Netz,  das  im  Karyoplasma  steckt, 
und  kleine  Körperchen  oder  Nucleoli  von  zwei  Arten:  die  einen, 
kleinen  bilden  die  Earyosomen,  die  anderen  oder  vielmehr  das  andere 
(im  Allgemeinen  ist  nur  einer  vorhanden)  ziemlich  voluminöse,  rund- 
liche Körperchen  (Plasmosoma).  Melissinos  und  Nicolaides  (1890 ;  87) 
beschrieben  das  Plasmosoma  der  Pankreaszellen  einiger  Säugethiere; 
Steinhaus  (1890 ;  88)  belegte  es  mit  dem  Namen  Nucleolus  safranophilus. 
Lagüesse  schliesslich  hielt  das  Plasmosoma  fär  den  wahren  Nucleolus, 
gebildet  von  Paranuclein ;  das  körnige  Netz  sprach  er  als  das  gewöhn- 
liche Lininnetz  an,  die  Kömchen  selbst  als  Nucleinkömchen,  die  Karyo- 
somen  schliesslich  als  etwas  gröbere  Massen  derselben  Substanz,  die  in 
Beziehung  zu  den  Knotenpimkten  des  Netzes  steht  oder  zu  der  Nuclear- 
membran  gehört. 

Im  Nucleus  entdeckte  Nüssbaum  (1881;  89)  einen  besonderen  Körper, 
welcher  dem  von  la  Valette  Saint  Geobge  und  Balbiani  in  den 
Samenzellen  gefundenen  Paranucleus  glich;  er  benannte  ihn  mit  dem 
gleichen  Namen.  Der  Paranucleus  hat  verschiedene  Größe,  häufig  halb- 
mondförmige, manchmal  eiförmige,  spiralige  oder  ringförmige  Gestalt, 
glänzt,  ist  lichtbrechend,  nicht  homogen,  und  zeigt  grosse  Affinität 
zu  den  auf  den  Nucleus  wirkenden  Farben;  besonders  das  Safranin 
färbt  ihn  sehr  intensiv.  Was  nun  die  Herkunft  anbetrifft,  so  Hess 
Ogata  den  Paranucleus  aus  dem  Nucleus  entstehen,  ebenso  Platnee 
(1886;  90,  92),  Melissinos  und  Nicolaides.  Nach  Ogata  ist  der 
Paranucleus  dazu  bestimmt,  das  Material  der  Secretionszellen  zu  erneuern, 
indem  er  sich  in  Zymogenkörnchen  fragmentirt.  Dies  ist  auch  die  An- 
sicht von  Melissinos  und  Nicolatdes,  deren  Meinung  sich  Laguesse 
anschloss,  der  die  Antheilnahme  des  Paranucleus  an  der  Secretion, 
jedoch  in  indirecter  Weise,  annahm;  er  schrieb  nämlich  dem  Cyto- 
plasma  den  Besitz  von  Substanzen  zu,  die  vom  Nuclein  herkämen  und 
zur  Erzeugung  des  Zymogens  dienten.  Gegenüber  diesen  Beobachtern, 
welche  dem  Paranucleus  so  vrichtige  Funktionen  zuerkennen,  stehen 
zahlreiche  andere,  welche  die  Gegenwart  des  Paranucleus  der  Hand- 
habung der  mikroskopischen  Technik  zuschreiben  und  ihn  als  ein 
Kunstproduct  betrachten:  so  Ebebth  undMüLLEB,  Henneoity  (1896;  93), 
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VON  Ebner,  Tschassownikow.  Andere  hielten  den  Paranuclens  für  einen 
Parasiten  oder  ein  Produkt  der  Karyolyse  und  Cytolyse,  so  Steinhaus 
und  Macallum  (1890;  94,  96),  endlich  Gaule  (1881—86;  96,  99). 

Sehr  wichtig  sind  die  functionellen  Aenderungen,  welche  die  secer- 
nirenden  Zellen  der  Pankreasdrüse  in  den  verschiedenen  Zeiten  ihrer 
Thätigkeit  zeigen.  Heidenhain  behauptete  auf  Grund  der  Untersuchung 
Yon  Präparaten,  die  er  aus  Stücken  erhalten  hatte,  die  in  Alkohol  ge- 
härtet und  mit  Karmin  oder  Hämatoxjlin  gefärbt  worden  waren,  dass  im 
ersten  Stadium  der  Verdauung  die  äussere  Zone  der  absondernden 
Zellen  vergrössert  erscheine,  während  die  Kömerzone  stark  verkleinert 
sei,  sodass  die  Acini  der  Drüse  in  ihrem  Durchmesser  verkleinert  er- 
schienen. Im  zweiten  Abschnitte  der  Verdauung  sollen  die  Acini  wieder 
gewachsen  sein,  infolge  einer  beträchtlichen  Vergrösserung  der  ab- 
sondernden Zellen,  deren  innere  Zone  bedeutend  zugenommen  hat. 
Kühne  und  Lea  gelang  es  mit  Hülfe  von  sinnreichen  Anordnungen,  so 
besonders  durch  beständige  Einspritzung  von  warmem  künstlichem 
Serum,  die  Blutcirculation  und  die  normalen  Lebensprocesse  in  der 
Pankreasdrüse  des  Kaninchens  aufrecht  zu  erhalten,  obschon  sich  dieselbe 
ausserhalb  der  Bauchhöhle  befand;  sie  konnten  hierbei  den  Secretions- 
process  verfolgen.  Die  beiden  Beobachter  schlössen  aus  ihren  Unter- 
suchungen, dass  beim  Beginne  der  Secretion  die  Zellen  allmählich 
sehr  deutliche  Veränderungen  erleiden,  indem  sie  infolge  der  Ausschei- 
dung der  Zymogenkömchen  allmählich  kleiner  werden;  ihre  Umrisse 
werden  dabei  besser  sichtbar,  ebenso  auch  die  Zwischenräume  zwischen 
den  einzelnen  Zellen. 

Die  Autoren:  Nussbaum,  Ulesko,  Sokolow  (100),  Langlet  (1884; 
101),  Ogata,  Lewaschew  (1886;  102),  Nicolaides  (1888;  103),  Mülleb 
(1890;  104),  Vee  Ecke  (1893;  105),  Heidenhain,  M.  (1893;  106), 
Habbis  u.  Gow,  Laguesse,  Moueet(1895;  107,  109),  Jabotzky,  Man- 
KOWSKi  (1899;  110),  Tschassownikow,  die  sich  mit  dem  gleichen  Gegen- 
stand beschäftigt  haben,  haben  die  Beschreibungen  von  Heidenhain  und 
von  KiJHNE  und  Lea  bestätigt,  ohne  neue  bedeutsame  Einzelheiten 
zuzufügen.  Die  centroacinösen  Zellen  wurden  zuerst  beschrieben  Ton 
Langebhans  im  Jahre  1869;  dieser  machte  sie  sichtbar,  indem  er  das 
Pankreas  des  Kaninchens  durch  MüLLEB'sche  Flüssigkeit  zerlegte.  Er  be- 
beschrieb sie  sodann  auch  bei  anderen  Thieren,  beim  Frosch,  beim  Molch,  bei 
der  Taube,  bei  dem  Huhn,  beim  Menschen,  Macallum  bei  den  Ganoiden, 
Saviotti  und  Latschenbebgeb  beim  Kaninchen  und  beim  Hunde,  Renant 
bei  Huhn,  Hund,  Pferd,  Podwtssozki  beim  Molch,  der  Taube,  der  Ratte, 
dem  Kaninchen,  dem  Hunde  und  dem  Menschen,  Lagxtesse  bei  den 
Teleostiem,  Habbts  u.  Gow  beim  Bären  und  Löwen,  bei  der  Fischotter 
und  beim  Affen. 

Die  centro-acinösen  Zellen  haben  eine  spindelförmige  Gestalt,  die 
im  Allgemeinen  in  der  Richtung  des  blinden  Endes  der  Acini  yerlängert 
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ist;  sie  besitzen  wenig  Affinität  zu  Farbstoffen.  Sie  haben  einen  kleinen 
Kern,  der  reich  ist  an  Cbromatin,  und  besitzen  nicht  den  grossen  Nucl- 
eolus,  der  für  die  secemirenden  Zellen  charakteristisch  ist.  In  ihrer  Gre- 
sammtheit  bilden  sie  um  das  Lumen  des  Alveolns  einen  unzusammen- 
hängenden Mantel,  der  theilweise  die  absondernden  Zellen  bedeckt. 

Was  nun  die  morphologische  Bedeutung  der  centro-acinösen  Zellen 
betrifft,  so  erklärt  sie  Langebhans,  ohne  es  zu  begründen,  für  eine  Fort- 
setzung des  Bekleidungsepithels  der  ausführenden  Kanäle  in  den 
Alveoli.  Sayiotti  erkannte  das  klar  an,  und  LATSCHENBEfiaEB  stellte 
sich  völlig  auf  diesen  Standpunkt.  Später  erklärten  sich  in  der  gleichen 
Weise:  Teeaskiewicz  (1875;  111),  Fbey,  Heidenhain,  Sokolow, 
Uleskü,  Gibbes(1884;  112),  Abnozan  und  Vaillabd  (1884;  113,  114), 
KoLOSsow  (1898;  115),  PiscmNaEB  (1895;  116),  Schenck  (1895,  111), 
Cablibb,  Eomiti  (1899,  118),  Testut  (1898;  119),  Qüain  (1899;  120), 
PomiEE  (1900;  121),  Stöhb  (1901;  122),  Szymonowicz  (1900;  123), 
TscHASSOWNiKOW,  Laungis  (1901;  124),  Sobotta  (1902;  125).  Das 
beste  Beweismaterial  zur  Interpretation  der  Bedeutung  der  centro-acinösen 
Zellen  erbrachte  Laguesse.  Dieser  verfolgte  bei  der  Forelle  die  Ent- 
wicklung der  Pankreasdrüse;  er  sah,  wie  die  Tubuli  der  Pankreasdrüse 
(die  Drüse  besitzt  bei  diesem  Thiere  einen  deutlich  tubulösen  Bau)  zu- 
nächst von  einem  doppelten  Mantel  von  anfangs  gleichen  Epithelzellen 
gebildet  werden.  Die  Zellen  differenziren  sich  dann  aber,  indem 
die  inneren,  welche  während  der  Entwicklung  mit  dem  cubischen  Epithel 
der  ausführenden  Kanäle  zusammenhängen,  sich  allmählich  verlängern 
und  schliesslich  zu  den  centro-acinösen  Zellen  werden,  wie  man  sie  bei 
dem  ausgewachsenen  Thiere  sehen  kann;  die  äusseren  dagegen  vergrössem 
sich,  nehmen  Pyramidenform  an  und  bilden  dann  die  absondernden  Zellen. 
Eine  von  der  gewöhnlichen  weit  entfernte  Ansicht  äusserte  Moubet; 
er  hält  die  centro-acinösen  Zellen  für  ausgewanderte  Theilchen,  die 
im  Lumen  eine  Substanz  aufnehmen,  welche  die  Bildung  des  Zuckers 
verhindert;  bei  der  Rückkehr  zu  ihrer  Ausgangsstelle  sollen  sie  dann 
der  Lymphe  diese  Substanz  abgeben. 

Die  Langebhans 'sehen  Inseln.  Die  Inselchen  von  Langebhans 
sind  Gruppen  von  Zellen  verschiedener  Grösse,  bald  einfach,  bald  in 
Untergruppen  getheilt,  häufig  umgeben  von  einer  dünnen  Kapsel,  die 
sie  zusammenhält.  Die  Elemente  der  Gruppen  sind  polyedrische  Zellen, 
die  fast  immer  kleiner  sind  als  die  absondernden  Zellen,  von  glänzen- 
dem Aussehen,  granulirt.  IhrProtoplasma  zeigt  wenig  Affinität  zu  den 
gebräuchlichen  Farbstoffen;  der  Nucleus  ist  voluminös,  leicht  farbbar 
und  hat  einen  Nucleolus.  Sehr  zahlreiche  Capillargefässe  umgeben  und 
durchsetzen  in  verschiedenen  Richtungen  die  Inselchen,  mit  kurzen, 
dichtgedrängten  und  gekrümmten  Schlingen. 

Die  Inselchen  sind  bei  sehr  vielen  Thierarten  festgestellt  worden; 
von  Langebhans,   der  das  Wort  zuerst  gebrauchte,  beim  Elaninchen; 
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bei  demselben  Thiere  von  Rekaut  ;  beim  Hobn,  Hund^  Pferd  Ton  Kühkb 
und  Lba;  bei  der  Katze,  dem  Hnnde,  dem  Menschen  und  dem  Affen 
Ton  Gibbbb;  bei  der  Katze  von  Lewaschew,  beim  Löwen,  Leoparden, 
Menschen  von  Habbis  und  Oow. 

üeber  die  morphologische  Bedeutung  der  Liselchen  von  Langes^ 
HAN8  bestehen  grosse  Meinungs? erschiedenheiten :  Langebhans,  Kühne 
und  Lea,  Gibbes  hielten  sie  für  von  dem  Drüsengewebe  verschiedene 
Theile,  SaViotti,  Renaut,  Lbwasghew,  Rabbis  und  Gow  dagegen 
für  Theile  des  Organs,  die  in  mehr  oder  weniger  enger  Beziehung 
zum  absondernden  Drüsengewebe  ständen;  KttHNE  und  Lea,  Benaut, 
MouBET  und  PüGNAT  (1896;  188,  189)  schrieben  sie  dem  Lymph« 
System  zu.  Nach  Lewaschbw  werden  sie  Ton  den  teränderten  abson- 
deomden  Alveolen  gebildet  und  sind  vielleicht  im  Stande,  von  Neuem 
stark  functionirende  Alveolen  zu  werden.  Dogibl  betrachtete  sie  als 
geschwächte  Thdle  der  Drüse,  die  eine  Bückbildung  erfahren  und 
im  Begriffe  sind  zu  verschwinden;  ihm  schlössen  sich  Lagubbbe  und 
UscHASSowNixow  an.  Eine  von  den  übrigen  Forschem  verschiedene 
Ansicht  vertreten  Oppel  (1900;  130)  und  Giaiteelli  (1900;  131,  134^ 
nadi  denen  die  Liselchen  einen  rudimentSren,  nicht  differenzirten  Thefl 
der  Pankreasdrüse  bilden;  der  Theil  bleibe  in  dem  entwickelten  Organ 
bestehen«  Obbin  (1900;  136)  und  Kakkowski  (1900;  136)  hielten  sie 
für  absondernde  Zellen,  die  in  Verbindung  stehen  mit  den  Absonde« 
rungskanälen. 

Ausführungsgänge  und  ihr  Ursprung.  TJm  den  Ursprung 
der  Ausführungskanäle  der  Pankreasdrüse  zu  finden,  injicirte  Lan- 
gebhans  beim  Kaninchen  in  den  Pankreasgang  mit  Berlinerblau  ge- 
färbte Gelatine  und  sah,  wie  die  injicirte  Masse  zwischen  den  abson- 
dernden Zellen  vorrückte,  ohne  die  Eigenmemfaraa  der  Alveolen  zu  er«» 
reichen.  Sayiotti  bestätigte  diesen  Befund  beim  Hund  und  beim 
Kaninchen  und  nannte  die  von  den  iigidrten  Substanzen  eingeschlagenen 
Bahnen  Canalicoli  radiati  oder  LAUGBEHANs'sche  Kanälchen,  Zu  fast 
gleichen  Schlüssen  kam  OiAinfnizzi ;  dies^  erkannte  die  Existenz  der 
feinen  Kanäle  zwisehen  den  ZeRen  an;  die  Kanäle  seien  so  vertheilt, 
dass  sich  die  Zellen  zwischen  ihnen  wie  zwischen  den  Maschen  eines 
fräien  Netzes  befanden;  daher  die  Benennung:  Netz  der  Kanäle  von 
Saviotti. 

Lide«  die  Wiederholung  der  Lijeetiooen  mit  gefärbten  Substanzen 
von  Seite»  Andeifer  zum  gleiehen  Zwecke  brachten  Latschxnbmbgeb, 
▼OH  EbbmsLj  Kühne  und  Lba,  Foixwtssozki,  Abnozan  waä  Tebas« 
Kivwicz  zu  der  Ueberzeugung,  dass  Satiotti  und  GiAinnrzzi  die 
injicirte  Masse  durch  den  staricen  Druek  nicht  in  wahre  und  eigentliche 
Kanäle,  senden  in  die  ZwisebsDiiunie  zwischen  den  ZeUen  gebracht 
hätten.  Naolidem  sieh  so  die  L^ectiosismetbode  als  ungeeignet  erwiesen, 
wurde  sie  durch  die  Methode  der  schwarzen  Beaction  von  Gqlgi  ersetzt, 

Ziegtor.  B«itrigt  snr  ptttti.  Anat  XXXIV.  Bd  8 
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die  dann  von  Bamok  y  Cajal  und  Sala  (1891 ;  137),  Böhm  (1893;  138), 
DoGiEL  (1893;  139),  Lasebstein  (1893;  140),  E.  MOlleb  (1896;  141), 
Oppel,  Negbi  (1900;  142),  Ballowitz  (1900;  143)  angewandt  wurde. 
Bamon  y  Cajal  und  Claxtdio  Sala  üemden  nach  der  Imprägnirung 
mit  Silbersalzen,  dass  Ton  dem  centralen  Lumen  des  Alveolus  Aeste 
zwischen  die  absondernden  Zellen  sich  fortsetzten,  ohne  die  Kömchen- 
zone zu  überschreiten,  und  in  olivenförmigen  oder  abgerundeten  Keulen 
im  Innern  der  Zellen  endigen.  Alle  Forscher,  die  sich  mit  dieser  Frage 
beschäftigt  haben  und  die  Methode  yon  Golgi  anwandten,  bestätigten 
die  Beschreibungen  von  Bamok  y  Cajal  und  Sala  mit  Ausnahme  von 
Oppel  und  Ballowitz,  die  die  Existenz  eines  intercellulären  Kanal- 
netzes leugnen.  Auf  den  Ausfährungsbahnen  der  Pankreasdrüse  gelangt 
man  aus  den  capillaren  Kanälen  zum  Lumen  des  blinden  Endes  des 
Acinus,  dann  zum  Schaltstücke,  das  mit  niedrigem  Elementen  ausge- 
kleidet ist,  dann  zu  den  kleinen  Kanälchen  mit  kubischem  EpitheL 
Auf  diese  folgen  die  Leitungsbahnen  von  mittlerem  Durchmesser,  deren 
Epithelzellen  prismatisch  sind,  und  frei  von  charakteristischen  Längs- 
streifen. Endlich  kommen  die  Leitungsbahnen  von  grossem  Durch- 
messer und  der  Kanal  von  Wibsüng,  die  von  einem  fibrösen  Mantel 
gebildet  sind,  der  verstärkt  ist  durch  elastische  Fibrillen  und  einige 
Muskelbündelchen.  Das  Linere  ist  mit  cylindrischen,  granulösen,  gross- 
kernigen Zellen  ausgekleidet. 


Experimenteller  Theil. 

Wenn  man  die  Literatur  durchgeht,  so  tritt  zunächst  hervor,  dass 
es  bis  zur  Evidenz  bewiesen  ist,  dass  unter  den  gewöhnlichen  Lebens- 
bedingungen die  Gegenwart  der  Milz  im  Organismus  eine  unumgäng- 
liche Bedingung  zur  Erzeugung  des  wirksamen  Pankreassaftes  darstellt; 
andrerseits  sieht  man,  mit  welcher  Sorgfalt  die  kleinsten  Einzelheiten 
der  Structur  der  Pankreasdrüse  untersucht  worden  sind. 

Hiemach  wird  der  Zweck  meiner  Versuche  klarer  und  der  Nutzen 
der  gewählten  Methode  deutlicher  erscheinen;  dies  will  ich  nun  etwas 
ausführlicher  darlegen,  was  im  Anfange  nicht  geschehen  ist,  da  mir  diese 
Stelle  geeigneter  erscheint. 

Die  Beziehimgen  zwischen  den  Functionen  der  Milz  und  den  Eigen- 
schaften des  Pankreassaftes  sind  in  dem  Sinne  interpretirt  worden,  dass 
die  Milz  eine  Substanz  bereite,  die  im  Stande  sei,  das  tryptische  Zymogen 
in  ein  Ferment  zu  verwandeln,  dass  dagegen  die  Milz  keinen  Einfluss  auf 
die  Erzeugung  des  Trypsinogens  besitze.  Diese  These,  die  gestützt  wird 
durch  die  Resultate  der  Versuche  am  lebenden  Thiere  und  im  Reagenz- 
glase,  ist  noch  durch  keinen  histologischen  Beweis  bestätigt  worden. 
Es  erscheint  danach  von  Literesse,  einen  solchen  zu  liefern;  es  ist  klar. 
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dass,  wenn  obige  Behauptungen  der  Wirklichkeit  entsprechen,  das  Aus- 
sehen der  absondernden  Zellen  der  Pankreasdrüse,  das  durch  das  Zymogen 
bestimmt  wird,  bei  entmilzten  Thieren  das  Gleiche  sein  müsste  wie  bei 
normalen  Thieren,  indem  die  Entstehung  des  Zymogens  durch  die  Weg- 
nahme der  Milz  nicht  gestört  wird. 

Indess  ist  dies  nicht  der  einzige  Punkt  Ton  besonderer  Bedeutung, 
den  die  nukroskopische  Forschung  klar  legen  kann ;  es  sind  deren  noch 
andere  gleichfalls  interessante. 

Da  festgestellt  ist,  dass  die  Milz  durch  eine  besondere  innere  Secre- 
tion  das  Protrypsin  in  Trypsin  verwandelt,  so  ist  es  gewiss  Ton  grosser 
Wichtigkeit,  zu  untersuchen,  wo  diese  Verwandlung  vor  sich  geht.  Dies 
aufzudecken  ist  nicht  unmöglich,  denn  wenn  die  genannte  Umwandlung 
in  den  absondernden  Zellen  vor  sich  ginge,  (obwohl  dies  die  Thatsache, 
dass  in  den  Drüsenzellen  sich  nur  die  Proenzyme  finden,  ausschliesst), 
so  müsste  man  Verschiedenheiten  in  der  Structur  bemerken  zwischen 
den  Zellen  von  Thieren,  bei  denen  diese  Umwandlung  stattfindet, 
und  denen,  bei  denen  dies  nicht  der  Fall  ist.  Andrerseits  wenn  die 
Umwandlung  in  den  Ausführungskan&len  stattfände,  so  müsste  man 
zeigen  können,  was  für  morphologische  Anzeichen  hierfür  vorhanden 
sind,  und  welche  von  ihnen  in  der  Pankreasdrüse  von  entmilzten  Thieren 
fehlen.  Schliesslich  gestattet  die  mikroskopische  Untersuchung  auch, 
festzustellen,  ob  die  Structurverhältnisse  der  Inselchen  von  Lakgebhans, 
deren  noch  ungenügend  aufgeklärte  Function  nach  Einigen  an  die  Se- 
cretion  der  Pankreasdrüse  geknüpft  ist,  bei  gesunden  Thieren  die  näm- 
lichen sind  wie  bei  den  entmilzten. 

Die  Lösung  dieser  Fragen  erscheint  zunächst  nicht  leicht,  besonders 
wegen  der  Ejiappheit  der  histologischen  Kenntnisse  in  Bezug  auf  die 
Umwandlung  der  Profermente  in  Fermente.  Indessen  unternahm  ich 
die  Untersuchung  in  dem  Gedanken,  dass  hier,  wie  in  vielen  anderen 
fallen,  das  Studium  der  Structur  der  Zellen  der  Pankreasdrüse  bei 
Thieren  in  anormalen  Lebensbedingungen  auch  nützliche  Beiträge  zur 
Kenntniss  und  Interpretation  der  Vorgänge  unter  normalen  Lebens-r 
bedingungen  bieten  würde. 

Die  Versuchsthiere  waren  neun  Hunde,  welche  in  drei  Serien  gmppirt 
wurden.  Die  erste  Serie  umfasst  drei  Hunde,  die  24  Stunden  vor 
dem  Versuchsfutter  ein  vorbereitendes  Futter  erhielten  und  48  Stunden 
nach  der  letzten  Mahlzeit  durch  rasche  Verblutung  ihren  Tod  fanden. 
Zur  zweiten  Serie  gehören  drei  Hunde,  die  in  der  gleichen  Weise  wie 
die  ersten  drei  ernährt  wurden;  sie  wurden  jedoch  in  der  ersten  Ver- 
dauungsperiode getödtet  und  zwar  gerade  dann,  wenn  das  Aussehen  der 
absondernden  Zellen  der  Pankreasdrüse  besonders  typisch  ist,  nämlich 
6  Stunden  nadi  Verabreichung  des  Versuchsfutters.  In  der  dritten 
Serie  schliesslich  wurden  die  drei  Hunde  wie  gewöhnlich  ernährt,  ihr 
Tod  wurde  jedoch  in  einer  geeigneten  Stunde  der  zweiten  Verdauungs« 
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periodeff  JiSkmUoh  der  IQ,  Stunde  nach  Verabreicbwg  des  letzten  Futters 
herbeigeführt. 

In  jeder  Serie  genügt  dae  Studium  eines  gesunden  Thieree  unter 
den  besonderen  Versucbsbedingungen^  denn  die  Untersuchung  ist  schon 
von  Vielen  und  zwar  stets  mit  gleichen  KesultateUi  wie  ich  sie  erhielt,  aus* 
geführt  worden;  auch  genügte  für  jedeBeihe  das  histologische  Studium 
der  Pankreasdrüse  von  S  Hunden  ohne  Mili,  denn  die  Besultate  waren 
in  jeder  Serie  übereinstimmend  und  standen  stets  in  der  richtigoa  Be- 
ziehung zu  denen»  die  bei  den  Thieren  der  anderen  Serien  erhalten 
worden  waren. 

Die  Entfernung  der  Milz  wurde  stets  bei  Töllig  gesunden  und  kräf- 
tigen Thieren  ausgeführt,  schnell,  mit  allen  geeigneten  Vorsichtsmaaas« 
regeln;  Infolgedessen  traten  audi  nach  Verlauf  der  Operation  keine 
Zwischenfalle  ein.  In  jedem  Falle  wurde  das  Thier  mit  Chloroform 
narkotiairt  und  auf  einem  geeigneten  Apparat  festgeschnallt;  dann  wurde 
das  Fell  sorgf&Itig  rasirt  und  desinficirt  und  dann  auf  yerschiedenen 
Linien  der  Einschnitt  in  die  betr.  Gewebe,  Muskeln,  in  die  Lamellen 
der  Fasden  gemacht.  Schliesslich  wurde  mit  Hülfe  der  Sonde  das  unter 
dem  Bauchfell  befindUche  Gewebe  mit  dem  Bauchfell  selbst  zerschnitten, 
indem  man  im  Allgemeinen  eine  schräge  von  innen  nach  aussen  und 
von  oben  nach  unten  gerichtete  lanie  yerfolgte,  die  unter  dem  Bippen* 
bogen  und  im  Innern  der  weissen  Linie  verlief.  Alsdann  wurde  mit 
aller  Sorgfalt  die  Milz  aus  der  Bauchhöhle  gezogen,  es  wurde  mit 
Catgut  oder  mit  Seidenfäden  die  Ligatur  der  Arterien  und  der 
Venen  gemacht,  die  zwischen  den  LameUen  des  Milzr  und  Magennetves 
und  der  Verbindung  von  Milz  wd  Pankreasdrüse  liegen.  Eine  Beihe  von 
Knoten  wurde  in  der  Nähe  des  Hilus  der  Milz  angebrachti  eine  zweite, 
weniger  zahlreich,  in  kurzer  Entfernung  von  der  ersten,  dort,  wo  die 
Gtofässe  in  geringerer  Zahl  vorhanden  sind.  Hier  sind  nämUch  die 
Arterien  noch  nicht  ganz  verästelt,  und  die  Venen  zu  grossen  Stämmen 
vereint.  Dann  wurde  mitten  zwisdien  beiden  ligaturreiben  durch- 
geschnitten und  die  Milz  herausgenommen«  Schliesslich  wurden  das 
Operationsfeld  sorgfältig  gereinigt  und  die  Bauchwände  in  drei  odei 
vier  Eb^en  vernäht  längs  von  linien,  die  nicht  in  derselben  Vertical- 
ebene  lagen,  um  ein  Aufbrechen  des  Bauches  zu  vermeiden. 

Die  Thiere  ertrugen  die  Operation  sehr  gut,  die,  stets  von  kunet 
J)auer,  raach  mit  nur  geringem  Blutverlust  ^dete.  Die  in  der  übUohen 
Weise  ernährten  Hunde  erhielten  zuletzt  zwei  Mahlzeiten,  eme  vor* 
bereitende  und  eine  Versuchsmablzeit,  beide  ai^  Fleisch  bestehend,  wie 
sie  Qcvwfj  Hsaz£N,  H£ii>«NH4iy,  Gabvallo,  Gaciist  und  Faohoh, 
BatbiiLi  und  Pbbyost,  BinAKO  für  geeignet  hi<dten;  sie  wurden  ge« 
tödtet  durch  Aufschneiden  der  Carotis  7  oder  8  Tage  nach  der  Opera* 
%im.  Ilach  den  ebw  erwähnten  Forschem  ist  £ea  der  geeignete  Zeit* 
punkt»  um  tiefere  Veränderungen  in  den  v^rdmendw  Jräbij^keitsn  der 
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PänkreAsdrUse  zu  erkennen,  wenn  diese  durch  did  Wegnahme  ddr  Mihs 
hervorgerufdii  sind. 

In  jedem  Falle  wurden  von  der  Pankreasdrttsd  genügend  grosse 
Stücke  zur  Präparirung  nach  den  bekannten  Vorsohriften  weggenommen^ 
fizirt  in  einer  gesättigten,  wässerigen  Sublimatlösung,  in  essigsaurer 
Sublimatlösung  nach  Mikgazzini^  m  den  Flüssigkeiten  von  FL^MHiKCh 
und  Ton  Hsbmakn,  von  Zbnkeb,  von  Eopsoh,  in  S  %  Pikrinsäure^  oder 
in  absolutem  Alkohol;  daxm  wurden  sie  in  Alkohol  gehärtet,  in  Paraffin 
eingeschlossen  und  mit  dem  Mikrotom  geschnitten.  Dann  wurden  die 
Schnitte  gefärbt  und  zwar  mit  Boraxkarmin,  Methylenblau,  saurem 
Hämatoxylin  von  Ehkligh,  Eisenhämatoxylin  ton  Heidsnhaik,  mit 
Hämatoxjlin  und  Eosin,  mit  Säurefuchsin  und  Methylengrün  (GaleottI 
144,  145),  mit  Safranin  und  Pikrinsäure,  mit  phönicischem  Thionin 
(Q-aAiTD,  MotmsEL  und  Tbibondeau  146);  schliesslich  wurden  auch 
noch  die  Färbungen  ton  Hoteb  und  Weigebt  auf  Mudne  ausgeführt 
(ScHMOBL  147).  Nach  diesen  Methoden  wurden  die  Präparate  ange- 
fertigt ^  deren  Beschreibung  ich  in  Nachfolgendem  zum  Abdruck 
bringe. 

Absondernde  Zellen.  Erste  Serie.  Hunde,  die  seit  48 
Stunden  nichts  mehr  gefressen  hatten  (Taf.  VU  Fig.  1  und  S).  Die 
absondernden  Zellen  zeigen  zwei  deutliche  Zonen,  eine  innere,  ungefähr 
%  der  Zelle  einnehmende,  und  eine  äussere  von  der  Grösse  des  letzten 
Drittels.  In  der  äusseren  Zone  bemerkt  man  Fäserchen,  die  nach  der 
Kömchenzone  gerichtet  sind  und  den  Nucleus  umgeben ;  sie  sind  im  all- 
gemeinen in  terschiedenen  Richtungen  gekrümmt.  Die  innere  Zone  ist 
erfüllt  von  sehr  zahlreichen,  runden,  fast  gleichförmigen  Kömchen,  die 
durch  ein  äusserst  feines  Protoplasmageflecht  voneinander  getrennt  sind, 
sodass  sie  in  klemen  Höhlungen  zu  liegen  scheinen.  Der  Nucleus,  für 
gewöhnlich  in  der  Einzahl  vorhanden,  von  runder  oder  eiförmiger  Gestalt, 
liegt  in  der  äusseren  Zone  und  erreicht  nur  mit  seinem  inneren  Theile 
die  innere  Zone.  Er  besitzt  ein  Chromatingeflecht  mit  verhältnissmässig 
dicken  Knoten;  zwischen  den  Maschen  befinden  sich  ein  oder  mehrere 
sphärische  Nucleoli,  die  im  allgemeinen  nach  dem  Centram  des  Nucleus 
hin  stehen,  indess  nicht  selten  sich  auch  an  seiner  Peripherie  befinden.  Im 
Zellkörper  kann  man  weder  in  der  Nähe,  noch  entfernt  vom  Nucleus 
Körper  bemerken,  die  nach  ihrem  physikalischen  oder  mikrochemischen 
Verhalten  vergleichbar  wären  mit  den  wirklichen  Paranuclei;  ausge- 
nommen smd  einige  äusserst  seltene  Fälle,  in  denen  sich  mnde  Körper- 
chen, die  Affinität  zu  den  kerafarbenden  Farben  zeigen,  vereinzelt  im 
Protoplasma  befinden;  doch  sind  dies  offenbar  durch  die  bei  der  Prä* 
parirung  durchbrochene  Membran  des  Nucleus  herausgedrungene  Obro^ 
matinkömer. 

Zweite  Serie.  Hunde  in  der  ersten  V erdauungsperiode  (Taf.  YII 
Fig.  8  und  4).    Die  Alveolen  sind  etwas  mehr  zusammengezogen  und 
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die  einzelnen  secemirenden  Zellen  kleiner  als  bei  der  Pankreas- 
drüse von  hungernden  Hunden.  Die  Granula  des  Zymogens  erscheinen 
bedeutend  weniger  zahlreich ,  sodass  die  innere  Zone  an  Ausdehnung 
abgenommen  hat.  Die  äussere  Zone  dagegen  erstreckt  sich  offenbar 
über  einen  grossen  Theil  der  Zelle.  Der  Nucleus  ist  wenig  sichtbar  in 
den  im  Ruhezustand  befindlichen  Zellen,  sehr  augenfällig  in  den  in 
Thätigkeit  befindlichen  Zellen,  die  weniger  reich  an  Zymogen  sind  als 
die  ersteren;  der  Nucleus  befindet  sich  in  der  äusseren  Zone,  die  hier 
vorherrscht.  Die  Grenzen  zwischen  den  Zellen  sind  deutlicher,  und 
vielfach  erscheinen  einander  benachbarte  Zellen  getrennt  durch  helle 
Zwischenräume,  die  bisweilen  von  feinen  Kömchen  erfüllt  sind,  die  in 
vieler  Beziehung  gleich  sind  den  Zymogenkörnchen,  Diese  treten  auch 
in  dem  blinden  Grunde  der  Alveolen  und  in  den  ersten  Secretions- 
bahnen  auf.  Die  übrigen  Structureinzelheiten  der  absondernden  Zellen 
in  diesem  Stadium  sind  fast  ganz  gleich  denen  der  gleichen  Zellen  bei 
den  nüchternen  Thieren. 

Dritte  Serie.  Hunde  in  der  zweiten  Yerdauungsperiode  (Taf.  VII 
Eig.  5  und  6).  Die  Alveolen  zeigen  sich  nunmehr  stark  vergrössert,  die 
innere  Zone  der  Zellen,  die  gleichfalls  vergrössert  sind,  nimmt  fast  den 
ganzen  Zellkörper  ein,  die  Bildung  der  Kömchen  ist  sehr  reichlich,  und 
infolgedessen  ist  die  granulirte  Zone  sehr  reich  an  Zymogen.  Die  äussere 
2iOne  ist  auf  einen  kleinen  Abschnitt  des  Basalendes  der  Zellen  be- 
schränkt; manchmal  ist  sie  wenig  sichtbar.  Der  Nucleus,  der  von  den 
Zymogenkörnchen  nach  unten  gedrängt  ist,  befindet  sich  theils  in  der 
farbbaren  Zone,  theils  in  der  inneren  Zone«  Auch  hier  sind  die  übrigen, 
nicht  besonders  erwähnten  Erscheinungen  fast  gleich  wie  die  beim 
Pankreas  der  Thiere  der  beiden  ersten  Serien. 

Eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Forschem,  Heidenhain  voran,  hat  die 
engen  Beziehungen  nachgewiesen,  die  zwischen  den  morphologischen 
Veränderungen  der  absondernden  Zellen  des  Pankreas  nach  ihrem  Gehalt 
an  Zymogen  und  dem  Gehalt  des  Pankreassaftes  an  Trypsin  bestehen; 
sie  haben  femer  gezeigt,  dass  diese  Veränderungen  ausschliesslich  oder 
fast  ausschliesslich  an  die  Erzeugung  des  tryptischen  Zymogens  geknüpft 
sind.  Während  dies  jedoch  allgemein  anerkannt  wird,  herrscht  Meinungs- 
verschiedenheit über  die  Genese  des  Trypsinogens.  In  der  That  glaubte 
Heidenhain,  dass  in  der  ersten  Verdauungsperiode  die  granulirte  Zone 
zum  grössten  Theile  verbraucht  würde,  um  das  Secretionsmaterial  zu 
liefern,  und  dass  sie  sich  in  der  zweiten  Verdauungsperiode  auf  Kosten 
der  äusseren  Zone  emeuere.  Kühne  und  Lea  modificirten  diese  An- 
schauung, indem  sie  sich  bezüglich  der  absondernden  Zellen  des  Pankreas 
in  Einklang  setzten  mit  dem  Geiste  der  alten  Lehre  von  H&ljmr,  die 
in  neuerer  Zeit  in  vorzüglicher  Weise  von  Langley  und  von  Josteb  ver- 
theidigt  worden  ist.  Sie  nahmen  an,  dass  das  Secretionsmaterial,  welches 
von  der  metabolischen  Thätigkeit  der  Zellen  unter  der  Form  von  Köm- 


Digitized  by 


Google 


Stractarverändeningen  des  Pankreas.  119 

eben  gebildet  wird^  dasjenige  sei^  welches  in  die  Secretion  eingebt,  and 
nicbt  die  protoplasmatiscbe  Substanz.  Diese  Doktrin,  die  von  den  be- 
deutensten  modernen  Physiologen  [Josteb  (148),  Luciani,  Bichet  (149), 
TiGEBSTEDT  (150)],  wie  von  VAK  Gehüchtbn  (151)  angenommen  ist,  hat 
nicbt  die  Zustimmung  derjenigen  gefunden,  die  sich  bemühten  fest- 
zustellen, welchem  Theile  der  Zelle  die  wichtigste  Function  im  Secretions- 
mechanismus  zukonmit.  In  der  That  haben  Einige  alle  oder  fast  alle 
Bedeutung  dem  Nucleus  zugeschrieben  (Jabotzki,  Veb  Eecke,  Galeotti, 
IiEYDia,  Schmidt,  Platneb,  Nicolatdes  und  Melisbinos,  Laguesse, 
Ebebth  und  Mülleb),  andere  dagegen  haben  die  Erzeugung  des  Zymo- 
gens  dem  Zellprotoplasma  zugeschrieben  und  angenommen,  dass  es  auf 
dessen  Kosten  erzeugt  wird  (Gattle,  Launois),  oder  dass  es  durch  eine 
Umwandlung  des  Protoplasmas  entsteht.  Sie  betrachteten  die  Zjmogen- 
kömchen  als  das  nothwendige  Besultat  des  Stoffwechsels  der  Substanzen, 
die  bei  der  Bildung  der  Zelle  und  besonders  der  flüssigen  Theile  des 
Protoplasmas  mitwirken  (Moubet,  Eolgssow,  Tschassownikow). 

Bei  den  von  mir  untersuchten  Pankreaspräparaten  von  normalen 
Hunden  wie  von  solchen  ohne  Milz,  die  ich  auf  die  Structur  der  ab- 
sondernden Zellen  hin  in  den  verschiedenen  Functionsperioden  prüfte, 
gelang  es  mir  niemals,  irgend  ein  Anzeichen  dafür  wahrzunehmen,  dass 
der  Nucleus  an  der  Bildung  der  Zymogenkömchen  Antheil  hat;  denn 
weder  der  Mucleolus  noch  andere  Theile  des  Nucleus  wanderten  aus  ihm 
heraus.  Die  Kerne  zeigen  bei  der  Secretion  keine  merkliche  Verände- 
ruDg;  das  stets  unveränderte  Protoplasma  bietet  keine  Anzeichen  sicht- 
barer Verluste,  und  nur  bei  einem  verschwindend  kleinen  Procentsatz 
von  Zellen  unter  zahlreichen  Präparaten  kann  man  einen  deutlichen  vacuo- 
lären  Baum  bemerken,  der  aber  nicht  von  Körnchen  angefüllt  ist,  als 
Folge  einer  energischen  Secretionsthätigkeit. 

Auf  Grund  dieser  Structureigenthümlichkeiten  er- 
scheint mir  die  Annahme  der  auch  von  anderen  ausge- 
sprochenen Meinung  berechtigt,  dass  es  die  Zellsubstanz 
ist,  welche  das  Material  erzeugt  und  aufhäuft,  das  wäh- 
rend der  Secretion  in  die  Absonderungsgänge  übergeht« 
Damit  soll  aber  die  Möglichkeit  eines  unbedeutenden 
Einflusses  des  Nucleus  mit  Rücksicht  auf  die  engen  Be- 
ziehungen zumProtoplasma  nicht  ausgeschlossen  werden 
Das  Material  wird  im  Ruhezustand  neu  gebildet.  Der  Ab* 
gang  der  Körnchen  reizt  die  Zelle  zu  neuer  Bildungs- 
thätigkeit,  die  beim  Wiederbeginn  der  starken  abson- 
dernden Thätigkeit  sich  vermindert  oder  aufhört.  Ferner 
halte  ich  die  Abwesenheit  irgend  einer  Structurdifferenz 
zwischen  den  absondernden  Zellen  normaler  Hunde  und 
solchen  ohne  Milz  als  einen  hinreichenden  Grund  zu 
der  Annahme,  dass  die  Zymogenkömchen   ohne  Bethei- 
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ligung  dar  Milz  erzeugt  werden.  Ihre  Entfernung  ver- 
hindert in  keiner  Weise  die  normale  gewöhnliche  Bil- 
dungsweise. 

Inselchen  Ton  Langerhans.  Erste  Serie  (Taf.  VII  Fig.  7). 
Die  Inselohen  von  Langebhans  stellen  sich  als  sehr  deutlich  begrenzte 
Massen  zwischen  dem  übrigen  Pankreasgewebe  dar.  Sie  werden  von 
Karmin  und  Hämatozylin  wenig  gefärbt,  sehr  gut  von  Erythrosin;  im 
Allgemeinen  ist  ihre  Form  unregelmässig  rund;  doch  varüren  sie  in 
unzähligen  Formen  von  Eiform  bis  zum  Rhombus.  Die  Inselchen 
bestehen  aus  eng  aneinandergedrängten  polyedrischen  oder  prismatischen 
Zellen,  die  relativ  klein  sind.  Sie  haben  ein  Protoplasma,  das  besät  ist 
mit  äusserst  feinen  Körnchen,  die  ähnlich  denen  des  Zymogens  sind; 
sie  sind  färbbar  mit  Erythrosin,  G^ntianviolett,  Thionin;  wenig  oder 
gar  nicht  mit  den  übrigen  FarbstofiPen.  Der  Nucleus  dieser  Zellen 
ist  sphärisch,  von  verschiedener  Grösse,  reich  an  Chromatinkömchen, 
an  Stelle  eines  grossen  Nucleolus  finden  sich  zwei  oder  drei  kleine.  Um 
vielen  Inselchen  sieht  man  eine  feine  Kapsel,  die  sie  anscheinend  isolirt 
von  der  umgebenden  absondernden  Substanz  und  gebildet  wird  von 
abgeflachten,  kleinkörperigen  Zellen  mit  einem  länglichen  [Nucleus,  dessen 
Achse  in  der  Sichtung  der  Peripherie  des  Inselchens  liegt. 

Die  Zellen  der  Kapsel  stehen  in  Beziehung  zu  unregelmässig 
strahligen  Zellen  von  verschiedener  Grösse,  im  Allgemeinen  ein  wenig 
grösser  als  die  Elemente  des  Inselchens;  sie  sind  von  diesen  wohl  unter- 
schieden durch  die  grössere  Affinität  des  Chromatins  zu  den  Nuclear- 
farben  und  durch  die  Gleichmässigkeit  des  Protoplasmas,  das  frei  von 
Kömehen  ist  und  stets  in  einer  gleichmässig  diffusen  Weise  gefärbt 
wird.  Sie  sind  femer  ausgezeichnet  durch  zahlreiche  Aeste,  die  sich 
mit  ähnlichen  Fortsätzen  der  Nachbarzellen  verbinden;  endlich  durch 
eine  Reihe  von  Merkmalen,  die  in  ihrer  G^ammtheit  das  Bild  von 
sternförmigen  Bindegewebszellen  hervorrufen,  die  in  verschiedenen  Sich- 
tungen die  Inselchen  durchkreuzen,  und  zwar  besonders  die  grössten, 
und  sie  dadurch  in  kleinere  Massen  theilen.  Die  Inselchen  erscheinen 
in  einigen  Fällen  umgeben  von  dünnen  Capillaren,  die  stets  in  grosser 
Zahl  in  sie  eindringen  und  ihnen  so  ein  charakteristisches  Aussehen 
ertheilen.  Was  die  Zahlverhältnisse  der  LANGBBHANs'schen  Inseln  be- 
trifft, muss  ich  der  Angabe  Winklbb's  widersprechen,  welcher,  in  der 
letzten  Sitzung  der  Deutsch,  pathol.  Gesellsch.,  behauptete,  dass  im 
Pankreas  entmilzter  Hunde  ihre  Zahl  bedeutend  zunehme. 

Sowohl  bei  den  normalen  als  bei  den  entmilzten  Hunden,  die  unter 
den  gleichen  Yursuchsbedingnngen  gehalten  und  48  Stunden  nach  der 
letzten  Mahlzeit  getödtet  werden,  ist  für  die  Inselchen  von  Langebhans 
besonders  charakteristisch  die  reiche  Menge  von  Körnchen,  die  den 
ganzen  Protoplasmakörper  ausfüllen.  Die  Os^illaren  sind  eng,  ja  in  vielen 
Fällen   kann   man   sie  nur  an  ihren  Endothelzellen   erkennen.    Hier- 
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nach  scheinen  die  Inseln ,  die  in  der  genannten  Periode  untersncht, 
ans  den  ihnen  eigenthümlichen  Zellen  zu  bestehen,  die  ganz  erfUllt  sind 
Ton  äusserst  kleinen  Eömehen,  und  durchquert  sind  von  Capillaren,  die 
fast  Yöllig  von  den  Zellen  verdeckt  sind  (Fig.  8). 

Zweite  Serie  (Taf.  VII  Fig.  8).  Bei  allen  drei  Hunden,  die  in 
der  ersten  Verdauungsperiode  getödtet  wurden,  sind  die  hauptsächlichen 
Merkmale  der  die  Liselchen  bildenden  Elemente  im  Allgemeinen  die 
gleichen  und  entsprechen  denjenigen  bei  den  Thieren  der  ersten  Serie. 
Aber  abgesehen  von  fundamentalen  Kennzeichen  finden  sich  einige 
Merkmale,  die  den  Zellen  der  Inselchen  6  Stunden  nach  der  Mahlzeit 
eigenthümlich  zu  sein  scheinen.  In  der  That  erscheinen  die  Inselchen 
weniger  zahlreich,  weil  sie  weniger  sichtbar  sind;  sie  sind  auf  einen 
engeren  Baum  zusammengedrängt.  Dagegen  erscheinen  sie  reicher  an 
Kernen,  da  die  Elemente,  die  die  Inselchen  bilden,  verkleinert  sind, 
und  zugleich  weniger  reich  an  Kömchen,  sodass  bei  einigen  das  Proto- 
plasma klar  und  durchsichtig  ist,  von  nur  wenigen  Kömchen  erfUllt. 
Die  Anwesenheit  der  Oapillaren  tritt  deutlicher  hervor,  sie  erscheinen 
weit,  und  in  vielen  Fällen  erkennt  man  eine  Anordnung,  die  den  2iellen 
des  Inselchens  eigenthümlich  ist.  Dort,  wo  sie  parallel  verlaufen,  er- 
blickt man  die  Zellen  in  Reihen  vertheilt,  angeordnet  in  einen  oder 
in  mehreren  Linien,  die  von  den  Oapillaren  selbst  begrenzt  werden. 

Dritte  Serie.  Auch  bei  dem  Pankreas  der  Hunde  dieser  Serie 
blieben  die  Stmctureigenthiimlichkeiten  der  Inselchen  dieselben.  Indes 
durch  die  Grösse,  die  deutliche  Form  der  Zellen,  durch  den  Beichthum 
des  Protoplasmas  an  Kömchen  und  durch  die  Vertheilung  der  Capillar- 
gefässe  gleichen  die  Anhäufungen  viel  mehr  denen  des  Pankreas  der 
nüchternen  Thiere,  als  denen  von  Tbieren,  deren  Pankreas  in  der  ersten 
Verdauungsperiode  untersucht  worden  ist. 

An  anderer  Stelle  habe  ich  die  verschiedenen  Interpretationen  be- 
sprochen, welche  man  über  die  morphologische  Bedeutung  der  Inselchen 
von  IiAKGEBHAiTS  gegeben  hat;  nun  erscheint  es  mir  nicht  unnütz,  auch 
der  Ansichten  über  ihre  functionelle  Bedeutung  Erwähnung  zu  thun. 
Jaaotzki  glaubte,  dass  die  Zellen  der  Inselchen  Elemente  erzeugten, 
die  nothwendig  wären  zur  Bildung  des  Pankreassaftes,  indem  sie  Sub- 
stanzen hervorbrächten,  die  auf  dem  Wege  der  Circulation  den  abson- 
dernden Zellen  zugeführt  würden.  Hahbis  und  Gow,  Giaitnelli  und 
QiACOMiNi  (15S)  glaubten,  sie  seien  dazu  bestimmt,  eines  der  Fermente 
der  Pankreasdrüse  zu  erzeugen ;  Behaut  hielt  ihre  functionelle  Bedeutung 
für  lediglich  fötal  Mahkowski,  Statkbwttsch,  Lewaschew,  Dogiel, 
PiscHiNaEB,  TscHASsowNiKOW  hielten  sie  für  inactive  Thelle  der  Drüse, 
die  infolge  allzu  starker  Thätigkeit  erschöpft  seien.  Zu  einer  neuen  Auf- 
üaseungsweise  führten  die  Versuche  von  von  Merino  und  Minkowski 
(153)  über  den  Diabetes  pancreaticus ;  alsbald  wurde  nun  eine  innere  Secre- 
tion  des  Pankreas  angenommen  von  Lupine  (164),  HfenoN  (166),  Gi/EY 
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(166),  Cappabelli  (1&7),  und  es  glaubten  viele,  dass  die  Inselchen  ein 
glycolytisches  Ferment  absonderten  und  in  den  Kreislauf  brächten. 
Diese  Hypothese  erhielt  den  Bang  einer  Theorie  durch  die  Thatsachen, 
die  ganz  kürzlich  durch  das  Experiment  und  durch  die  pathologische 
Histologie  ans  Tageslicht  gefördert  worden  sind.  Es  führte  nämlich 
die  Ligatur  des  oder  der  Pankreaskanäle,  die  zu  dem  Zwecke  ins 
Werk  gesetzt  worden  w^ar,  die  Veränderungen  festzustellen,  die  daraufhin 
in  den  verschiedenen  Theilen  des  Pankreas  eintreten  würden,  Schültze 
(158),  SsoBOLEw  (159 — 161),  Tibebti  (162)  dazu,  übereinstimmend  Ver- 
änderungen verschiedenen  Orades  festzustellen,  die  frühzeitig  bei  den 
absondernden  Zellen  beginnen,  da  der  Abfluss  des  Pankreassaftes  ver- 
hindert ist.  Dagegen  waren  keine  Veränderungen  an  den  Inselchen  wahr- 
nehmbar, auch  nicht  bei  Tbieren,  bei  denen  die  Ligatur  schon  vor  400 
Tagen  vorgenommen  worden  war.  Zu  gleicher  Zeit  hat  auf  der  anderen 
Seite  die  histologische  Untersuchung  des  Pankreas  von  Lidividuen,  die 
von  Diabetes  mellitus  befallen  waren,  charakteristische  Veränderungen 
nachgewiesen,  charakterisirt  durch  rückschreitende  Auflösungsprocesse 
der  Inselchen  von  Langebhans,  wie  dies  aus  den  Untersuchungen  von 
Opie  (163,  164),  Weichselbaum  und  Stangl  (165),  Heezog  (166), 
SsoBELEW,  Weight  uud  TesiiIN  (167)  hervorgeht 

Eine  Sache  von  erheblicher  Bedeutung  ist  von  Ssobolew  aufgedeckt 
worden.  Nach  diesem  Forscher  sind  die  protoplasmatischen  Granulationen 
der  Zellen  der  Inselchen  zahlreich  bei  Hunden,  die  2 — 3  Tage  nichts 
gefressen  haben,  geringer  an  Zahl  bei  denjenigen,  die  sich  unter  normalen 
Ernährungsbedingungen  befinden,  noch  geringer  an  Zahl  bei  den  Hunden, 
die  5  Stunden  nach  Einspritzung  einer  Bohrzuckerlösung  in  die  Venen 
getödtet  wurden,  dagegen  äusserst  zahlreich,  wenn  die  Einspritzung  von 
kohlehydratreicher  Ernährung  begleitet  war. 

Vergleicht  man  das  Pankreas  von  normalen  Hunden  rücksichtlich  der 
Structur  der  Inselchen  von  Langebhans  mit  dem  von  Thieren,  die  der 
Splenectomie  unterworfen  wurden,  so  gewahrt  man  keine  bemerkens- 
werthen  Besonderheiten,  aus  denen  man  auf  morphologische  Veränderungen 
schliessen  könnte.  Sehr  deutlich  ist  in  jedem  Falle  die  Anwesenheit  von 
sehr  kleinen  Kömchen  von  rundlicher  Gestalt,  leicht  färbbar  durch 
Erythrosin,  sehr  schwer  durch  die  anderen  Farbstoffe.  Vielleicht  ist  aus 
diesem  Grunde  ihre  Existenz  von  vielen  Forschem  geleugnet  worden; 
nur  Lagüesse,  von  Ebnee,  Diamabe  (168 — 69),  Tschasbownikow  und 
SsoBOLEW  haben  ihrer  Erwähnung  gethan.  Dass  die  Zellen  der  Insel- 
chen in  den  verschiedenen  Stadien  infolge  von  Functionsänderungen  ein 
verschiedenes  Aussehen  annehmen  können,  ist  stets  in  Zweifel  gezogen 
worden,  nur  Ssobolew  hat  darauf  hingewiesen.  Aus  meinen  Präpa- 
raten geht  dies  aber  mit  Deutlichkeit  hervor.  Obwohl  die  Aenderung 
im  Aussehen  von  Ssobolew  als  wenig  deutlich  beschrieben  wird,  so 
tritt  sie  doch  klar  hervor,  wenn  man  das   histologische  Aussehen  der 
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Inselchen  bei  HundeD^  sie  seit  48  Stunden  gefastet  haben,  mit  dem 
Aussehen  yergleicht,  das  sie  bei  Hunden  zeigen,  die  eine  Mahlzeit 
(auch  wenn  sie,  wie  das  Fleisch,  arm  an  Kohlehydraten  ist)  yerdauen. 

Auf  Grund  dieser  functionellen  Veränderungen,  auf 
Grund  des  Fehlens  von  Absonderungskanälen  und  der  be- 
sonderen Beziehungen  zu  den  Capillaren,  auf  Grund  der 
Gleichheit  der  Structur  der  Inselchen  bei  den  normalen 
Hunden,  wie  bei  den  entmilzten,  scheint  mir  der  Schluss 
berechtigt,  dass  die  Function  der  Inselchen  von  Lanoeb- 
HANS  wahrscheinlich  in  einer  inneren  Secretion  besteht; 
es  scheint  weiter  bewiesen  zu  sein,  dass  ihre  Function, 
welche  sie  auch  sein  möge,  ausserhalb  jeder  Beein- 
flussung durch  die  Milz  liegt. 

Ansfuhrkanäle.  Erste  Serie  (Taf.  VIE  Fig.  9  u.  10).  Die 
Kanäle  von  grossem  Durchmesser  bestehen  aus  einer  Bindegewebshülle,  die 
mit  elastischen  Fasern  und  einigen  Muskelfasern,  sowie  mit  einer  Epithel- 
bekleidung versehen  ist;  letztere  zeigt  hier  und  da  einige  mehr  oder 
weniger  tiefe  Einstufungen.  Das  Epithel  ist  cylindrisch,  einfach  und 
hat  grosse  Zellen ;  letztere  besitzen  äusserst  fein  granulirtes  Protoplasma, 
einen  grossen,  länglichen  Kern,  dessen  grössere  Achse  in  der  Richtung 
der  Zelle  liegt,  und  der  auf  ihrem  Basaltheile  ruht  Der  Nucleus  zeigt 
femer  ein  Chromatinnetz  mit  wenigen  dicken  Knoten,  welches  in  seinen 
Maschen  einen  oder  mehrere  Nucleoli  einschliesst.  Bei  den  Kanälen  Yon 
mittlerem  Durchmesser  ist  das  Bekleidungsepithel  noch  von  dem  gleichen 
Aussehen,  doch  wird  es  allmählich  kleiner,  bis  es  cubiscbe  Gestalt  an- 
nimmt, während  der  Nucleus  sphärisch  wird.  Im  Bereich  der  Schalt- 
stücke ist  die  äussere  Decke  der  Kanäle,  die  aus  Bindegewebe  gebildet 
ist,  fast  Yöllig  Terschwunden;  das  Epithel  nimmt  statt  der  cubischen 
eine  abgeflachte  Gestalt  an,  um  schliesslich  in  die  centro-acinösen  Zellen 
überzugehen. 

Bemerkenswerth  sind  folgende  Einzelheiten:  im  Pankreas  des  nor- 
malen Hundes  Nr.  1  erkennt  man  in  den  Capillaren  und  den  kleinen 
Kanälen  Kömchen,  die  nach  zahlreichen  Merkmalen  identisch  sind  mit 
den  Zymogenkörnchen.  Auf  den  Epithelzellen,  welche  die  Kanäle  von 
verschiedenem  Durchmesser  bekleiden,  erblickt  man  Körperchen,  die  im 
Allgemeinen  sphärisch  sind,  von  verschiedener  Grösse  und  durchscheinend. 
Sie  ruhen  auf  dem  freien  Saume  der  Epithelzellen;  bisweilen  sind  sie 
mit  ihnen  an  einer  schmalen  Stelle  vereinigt,  sodass  sie  die  Gestalt 
eines  Tropfens  annehmen.  In  anderen  Fällen  stehen  sie  in  enger  Be- 
ziehung zu  dem  Theile  des  Zellkörpers,  der  gegen  das  Lumen  des 
Kanals  gewandt  ist  Bei  den  Hunden  2  u.  3,  die  ohne  Milz  waren, 
befanden  sich  im  Lumen  der  Ausfuhrkanäle  Kömchen,  sowie  die 
oben  beschriebenen  rundlichen  Körperchen,  letztere  jedoch  in  gerin- 
gerer Zahl. 
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Zweite  Serie  (Taf.  VII  Fig.  11  u.  12).  Die  Atufahrkanäld 
haben  ihre  normale  Gestalt  Erwähnung  yerdient  die  Anwesenheit 
zahlreicher  sphärischer  Eörperchen  auf  den  Epithelzellen  der  Gänge 
des  Pankreas  auch  bei  dem  zu  dieser  Serie  gehörigen  normalen  Hunde 
Nr.  IV.  Bei  den  Hunden  Nr.  V  und  VI^  welche  entmilzt  sind,  trifft 
man  die  oben  beschriebenen  Formen  nicht  so  häufig. 

Dritte  Serie.  Die  feine  Structur  der  Ansfuhrkanäle  ist  die 
normale.  Die  Anwesenheit  von  sphärischen  oder  eiförmigen  Eörper- 
chen wird  von  Neuem  bestätigt,  besonders  auf  dem  Epithel  der 
Ausfuhrkanäle  des  Pankreas  beim  Hunde  Nr.  7 ,  der  normal  ist.  Die 
Eörperchen  sind  sehr  zahlreich,  stellenweise  sind  sie  in  mehreren 
Schichten  über  die  Epithelzellen  yertheilt,  Ton  denen  sie  anscheinend 
herrühren.  Diese  zeigen  an  der  Stelle  des  Zellkörpers,  welcher  den 
Nucleus  überragt,  einen  grösseren  Querdurchmesser  als  der  des  Theiles, 
welcher  den  Nucleus  einschliesst;  es  ist,  als  wenn  der  erste  Theil 
einen  grösseren  Zellinhalt  hätte.  Bei  den  entmUzten  Hunden  8  u.  9 
ergab  die  Untersuchung  der  Eanäle  die  Anwesenheit  von  sphärischen 
Eörperchen  in  geringer  Zahl. 

Beim  Studium  der  Speicheldrüsen,  die  der  Structur  und  den  Func- 
tionen nach  dem  Pankreas  vergleichbar  sind,  stellte  Pflügeb  (170)  ahi 
Erster  fest,  dass  das  Epithel  ihrer  Abscheidungskanäle  von  absondernden 
Elementen  gebildet  ist.  Dem  widersprach  Saueb;  Merkel  (171)  be- 
stätigte dagegen,  dass  die  Epithelbekleidung  der  Eanäle  der  Speichel- 
drüse absondernde  Theilchen  darstellt,  und  beschrieb  rerschiedene 
Functionsänderungen  derselben;  doch  wurden  seine  Beobachtungen  von 
Webtheb  und  von  Lazabüs  (172)  in  Frage  gestellt.  Lebkeb  (173)  gab 
indessen  sichere  Beweise  zu  Gunsten  der  Secretion  der  Epithelzellen 
der  Ejtnäle  der  Speicheldrüse;  und  später  wurde  die  Thatsache  gleich- 
falls festgestellt  von  Eokhabdt,  Mislawsky,  Smibnow  und  Ebaubb 
(174).  Was  nun  das  Pankreas  anbetrifft,  so  ist  trotz  der  zahlreichen 
und  sorgfältigen  Untersuchungen  über  dieses  Organ,  meines  Wissens 
noch  nicht  bewiesen  worden,  dass  eine  Secretion  der  Epithelien  der  Be- 
kleidung der  abführenden  Eanäle  statt  hat.  Viele  Thatsachen  machen 
dies  wahrscheinlich;  es  mag  genügen  darauf  hinzuweisen,  dass,  während 
die  absondernden  Zellen  Zymogen  erzeugen,  der  aus  einer  Fistel  des 
Drüsenkanals  erhaltene  Saft  Zymase  enthält,  also  Proenzyme,  die  auf 
den  Secretionsbahnen  umgewandelt  worden  sind.  Es  genügt  ferner, 
an  den  Versuch  von  Eühne  und  Lea  zu  erinnern,  bei  welchem  die 
Forscher  Blut  in  den  Pankreasgang  eines  lebenden  Eanincbens  eucH 
spritzten  und  dann  sahen,  wie  die  rothen  Blutkörperchen  sofort  in  den 
Hauptkanälen  Terdaut  wurden,  was  beweist,  dass  der  Saft  dort  schon 
mit  proteolytischen  Eigenschaften  ausgerüstet  ist  Dagegen  blieben  die 
Erythrocyten,  welche  in  Berührung  mit  den  absondernden  Zellen  ge^ 
kommen   waren,    in   den    Zellzwischenräumen    lange   Zeit   unrerändert 
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liegen.  Sohlieeslicb  genügt  es,  auf  die  Thatsache  hinzuweiseiTy  die 
TscHASSOwioEOw  festgestcUt  hat,  dass  maa  wohl  in  den  ersten  Ab* 
sooderungsbahnen  Zymogenkörnchen  finden  kann,  aber  nicht  in  den 
grossen.  Vielleicht  hat  die  Kenntnis  einiger  diesw  eben  erwähnten 
Thatsachen  Ladowskt  nnd  Tschasbownikow  yeranlasst,  ohne  irgend- 
welche experimentelle  Grundlage  ihre  Ansicht  dahin  auazusprechen,  dasa 
den  centro<*acinöaen  Zellen  die  Function  zukomme,  eine  flüsiigkeit  ab* 
znsondern,  die  im  Stande  sei,  die  Zymog^sdLÖmohen  aufialöaen  und  so 
Jen  aotiTen  Saft  zu  erzeugen. 

Bei  der  Untersuchung  meiner  Präparate  wandte  ich  meine  Auf- 
merksamkeit ausser  den  centro-acinösen  Zellen,  deren  Studium  schwierig 
ist,  den  AusfUhrungsgängen  zu.  Es  war  mir  ein  Leichtes,  festzustellen, 
dass  in  den  AnfangskanUen  sich  häufig  in  grosserer  oder  kleinerer  An« 
zahl  Kömchen  finden,  die  nach  Gestalt,  Ausmessung  nnd  Veriialten 
gegen  Farbstoffe  sich  als  Zymogenkörnchen  erwiesen.  Ausserdem  bemerkt 
man  in  den  Kanälen  kleinen,  mittleren  und  grossen  Durchmessers 
auf  den  sie  bekleidenden  ^nthelzellen  Körperehen  Ton  Terschiedener 
Grösse,  bisweilen  kaum  sichtbar  am  freien  Bande  der  Zelle,  bisweilen 
sehr  deutlieh  erkennbar,  rund,  länglich  oder  Ton  nicht  charakteristischer 
Gestalt  infolge  Vereinigung  mehrerer  Körperchen,  ein  jedes  in  Ver- 
bindung mit  den  EpiÜielzdilen.  In  den  Epithelzellen  ist  der  Nudeus 
häufig  nach  unten  gerückt;  der  Durchschnitt  des  ttber  ihm  stehenden 
Zelltheils  ist  grösser  als  der  des  unteren,  wie  wenn  ersterer  reicher  an 
Secretionsmaterial  wäre,  das  dort  aufhäuft  dnen  endooellulären  Druck 
erzeugt,  der  die  Absonderung  begttnstigt.  Dort,  wo  sich  die  beschriebenen 
Körperchen  in  grösserer  Anzahl  auf  den  Epithelien  befinden,  ist  es 
nicht  schwierig,  sie  auch  im  Lumen  der  Kanäle  zu  erkennen.  Wiewohl 
nun  das  morphologische  Aussehen  der  Epithelsellen  der  AusfUhrungs- 
kanäle  wegen  des  Fehlens  einer  Differenzirung  in  Kelch  und  Fuss, 
femer  wegen  anderer  Merkmale  zeigt,  dass  es  sich  hier  nicht  um 
Sdüeimzellen  handelt,  habe  ich  mich  doch  darüber  Tergewissem  wollen 
und  ihr,  wie  auch  der  sphärischen  Körper,  die  sich  auf  ihnen  befinden, 
Verhalten  gegenüber  den  Muoinreagentien  untersucht.  Indes  gaben  weder 
die  WsiGBBT'sche  Probe  mit  Gentianariolett,  noch  die  JÄasn'sche  mit 
Thionin  die  oharakteristisehen  Färbungen  des  Mueina. 

Alle  diese  angeführten  Thatsachen  brachten  mich  auf  den  Ge» 
danken,  daas  die  I^thelaeUen  ein  Secret  absondern,  welches  durch  seine 
Oonsistenz  die  Form  von  sphärischen  Tröpfdien  mit  äusserst  kleinen 
Körnchen  annimmt 

Hiemach  ersehieii  es  mir  wichtig,  zu  untersuchen,  wie  diese  8e* 
cretion  bei  normalen  Hunden  und  wie  sie  bei  entmilztan  sidi  verhält  im 
Vergleieh  zur  T^rdauenden  Kraft  des  Pankresssaftes.  Wie  ich  bei 
der  Beschreibung  der  Besultate  der  Versuche  über  die  Ausfuhrkanale 
bei  den   einzelnen   Hnsden   berichtet   habe,   fand   idi,.   dass   bei  den 
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Hunden  1,  4u.  7,  die  sämmtlich  normal  waren,  eine  starke  Absonderung 
in  den  Bahnen  kleinen,  mittleren  und  grossen  Durchmessers  Torhanden 
war;  dass  dagegen  bei  den  entmilzten  Hunden  2,  3,  6,  6,  8  und  9  die 
Secretion  merklich  Termindert  war. 

Der  einzige  wahrnehmbare  morphologische  Unter- 
schied zwischen  der  Structur  des  Pankreas  Ton  nor- 
malen und  von  entmilzten  Hunden  besteht  also  darin, 
dass  das  Secretionsmaterial  in  den  Ausführungsgängen 
bei  den  normalen  Hunden  reichlich,  bei  den  entmilzten, 
die  sieben  Tage  nach  der  Operation  untersucht  wurden, 
spärlich  ist. 

Danach  scheint  es  mir  erlaubt,  die  These  aufzu- 
stellen, dass  die  Epithelzellen,  die  die  Secretionsbahnen 
der  Pankreasdrüse  bekleiden,  die  Eigenschaft  besitzen, 
eine  Flüssigkeit  abzusondern,  die  im  Stande  ist,  das 
tryptische  Zymogen  in  tryptischesEnzym  zu  verwandeln, 
ferner  dass  bei  den  Hunden,  die  der  Splenectomie  unter- 
worfen wurden,  eine  Störung  der  Secretionsthätigkeit 
des  Bekleidungsepithels  der  Drüsengänge  eintritt,  ver- 
bunden mit  einer  Verminderung  des  Secretes  und  dem 
Verluste  eines  Theiles  seiner  Eigenschaften,  nämlich 
derjenigen,  die  in  der  Umwandlung  der  Profermente  in 
Fermente  ihren  Ausdruck  finden. 

Die  Beziehungen  zwischen  der  Secretion  des  Bekleidungsepithels 
der  Drüsengänge  und  den  Functionen  der  Milz  während  ihrer  Tur- 
gescenz  kann  man  auf  Qrund  der  festgestellten  Thatsachen  in  der 
augegebeuen  Weise  darlegen.  Auf  Grund  der  Versuche,  die  lg  Monaco 
und  Tabulli  (13),  Tabulli  und  Pascuqci  (175)  unter  seiner  Leitung 
ausgeführt  hatten,  hielt  Luciani  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  lebende 
Milz  ein  Zymogen  euthält,  das  im  Stande  ist,  sich  in  Pepsin  zu  ver- 
verwandeln. Dies  wurde  bestätigt  durch  die  Beobachtungen  von  Hedin 
und  RowLAND  (176,  177);  diese  fanden  übereinstimmend  die  Anwesen- 
heit eines  proteolytischen  Enzyms,  das  jedoch  mit  beiden  Säuren  wie 
das  Pepsin  reagirt.  Infolgedessen  können  diese  Thatsachen  nur  dazu 
dienen  —  nach  Luciani  — ,  gewisse  Beziehungen  zwischen  den  Functionen 
der  Milz  und  der  Pepsinerzeugung  darzuthun. 

Vor  langer  Zeit  ist  nachgewiesen  worden,  dass  die  Anwesenheit 
kleiner  Mengen  von  Sauerstoff  genügt,  um  das  Trypsinogen  schnell  in 
Trypsin  zu  verwandeln.  Hierauf  gestützt,  stellte  Heidenhain  auf  dem 
Congresse  zu  Bern  bezl.  der  Versuche  von  Herzen  die  Vermuthung 
auf,  dass,  wenn  der  inactive  Saft  des  Pankreas  von  Thieren  ohne  Milz 
durch  Zufügen  von  Milzextract  activ  wird,  dies  durch  den  Sauerstoff 
geschähe,  den  das  Extract  enthalte,  indem  in  ihm  Blut  und  also  Ozy* 
hämoglobin   vorhanden   sei.     Allein  Herzen   konnte   zeigen,    dass   das 
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Blut  der  Terscbiedenen  Gtefassgebiete  sich  bezl.  der  Fähigkeit,  einen  Ton 
proteolytischen  EÜgenschaften  freien  Pankreassaft  actiT  zn  machen,  so 
verhält,  als  wenn  auf  dem  Wege  der  Vena  splenica  eine  besondere  Sub- 
stanz, von  der  Milz  während  der  Verdauung  erzeugt,  gekommen  wäre. 

Jacquet  (178),  welcher  die  originellen  Versuche  Ton  Schmiedebebg 
fortsetzte,  brachte  auf  blutfreie  Gewebe  Benzylalkohol  und  Salicylaldehyd 
und  zeigte,  dass  dieselben  nach  einiger  Zeit  theilweise  in  Benzoesäure 
besw.  Salicylsäure  übergegangen  waren.  Auf  Grund  von  zahlreichen 
Versuchen  schloss  er,  dass  das  Blut  nicht  unentbehrlich  sei,  damit  sich 
Oxydationsprocesse  in  den  Geweben  vollziehen,  dass  die  Eztracte  der 
Organe  im  Stande  seien,  Oxydationen  zu  bewirken,  dass  diese  Eigen- 
schaft einem  oxydirenden  Enzym  zukomme,  da  sie  bei  der  Siedetempe- 
ratur verschwinde,  dagegen  bei  Vernichtung  der  morphologischen  Inte- 
grität der  Zellen  bestehen  bleibe  (Bottazzi). 

Bei  der  Untersuchung  der  gleichen  Frage  stellten  Abelous  und 
BiABKfis  (180,  181),  Salkowski  (182),  sowie  Jacob y  (183)  femer  fest, 
dass  eine  wahre  Hierarchie  zwischen  den  Geweben  und  den  Organen 
bezüglich  des  Oxydationsvermögens  besteht,  sodass  dasselbe,  während 
es  im  Pankreas,  im  Gehirn,  im  Blute,  in  den  Muskeln  äusserst  schwach 
ist  oder  gänzlich  fehlt,  in  hohem  Maasse  in  der  Lunge  und  von 
allen  Orgauen  am  stärksten  in  der  Milz  sich  findet  Betrachtet  man 
alle  diese  nunmehr  erörterten  Thatsachen,  so  folgt:  der  Pankreas- 
saft von  entmilzten  Hunden  zeigt  keine  proteolytischen  Eigenschaften; 
er  erwirbt  solche  durch  Zufügen  von  Milzextract;  die  Production  des 
tryptischen  Zymogens  vollzieht  sich  ausserhalb  jeden  Einflusses  der 
Milz;  die  secernirenden  Elemente  des  Pankreas  erzeugen  Zymogen, 
und  der  Saft  enthält  unter  normalen  Bedingungen  Enzyme;  die  Um- 
wandlung der  Profermente  in  Fermente  geschieht  innerhalb  der  Pan- 
kreasdrüse; das  Epithel  der  Ausführungsgänge  der  Pankreasdrüse 
sondert  bei  den  normalen  Hunden  eine  Flüssigkeit  ab;  die  Oxydation 
genügt  zur  Verwandlung  des  Zymogens  in  Zymase;  die  Milz  besitzt 
vor  allen  anderen  Organen  in  reichem  Maasse  ein  oxydirendes  Ekizym; 
die  Erzeugung  desselben  muss  während  der  Verdauung  zunehmen,  dann, 
wenn  die  functionellen  Thätigkeiten  des  Organs  dem  Höhepunkt  zu- 
streben; eine  besondere  Substanz  geht  von  der  Milz  durch  die  Vena 
splenica  in  den  Blutkreislauf  über;  diese  ist  im  Stande,  den  Pankreas- 
saft gegenüber  den  Albuminoiden  activ  zu  machen;  es  besteht  ein 
deutlicher  Synchronismus  zwischen  der  Activität  des  Pankreassaftes 
und  dem  Turgor  der  Milz,  was  für  andere  Organe,  in  denen  sich,  wenn 
auch  in  geringem  Maasse,  ein  oxydirendes  Ferment  findet,  nicht  der 
Fall  ist 

Auf  Grund  der  soeben  mitgetheilten  und  in  der  vorliegenden  Arbeit 
ülustrirten  Daten  ergeben  sich  folgende  Schlüsse: 
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Das  histologische  Aussehen  der  Secretionszellen 
des  Pankreas  zeigt  in  den  Terschiedenen  Perioden  der 
Verdauung  und  im  nüchternen  Zustande  dieselben  Yer« 
änderungen  bei  entmilzten  Hunden  wie  bei  normalen; 
sonach  vollzieht  sich  die  Erzeugung  des  tryptischen 
Zymogens  unabhängig  von  jedem  Einflüsse  der  Milz. 

Die  Inselchen  von  Langbbhans  zeigen  in  den  verschie- 
denen  Stadien  der  Verdauung  functionelle^  morpholo« 
gische  Veränderungen,  welche  bei  normalen  und  bei  ent- 
milzten Hunden  die  gleichen  sind;  die  Wegnahme  der  Milx 
hat  also  keinen  Einfluss  auf  die  Function  der  Inselchen. 

Das  Epithel  der  Ausführungsgänge  der  Pankreas- 
drüse ist  mit  der  Fähigkeit  zu  secerniren  ausgestattet 
Die  Milz  erzeugt  besonders  während  der  Verdauungs- 
periode ein  oxydirendes  Enzym,  welches  in  dieser  Periode 
in  reichemMaasse  in  denKreislauf  übergeht;  tou  diesem 
gelangt  es  infolge  einer  besonderen  Function,  die  an 
Veränderungen  des  Epithels  dar  Ausführungsgänge 
des  Pankreas  geknüpft  ist,  in  das  Lumen  der  Drüsen- 
kanäle. Hier  zeigt  es  seine  Thätigkeit,  verwandelt  die 
Zymogenkörnchen  und  ermöglicht  so  die  Bildung  des  mit 
den  charakteristischen  proteolytischen  Eigenschaften 
versehenen  Pankreassaftes. 

Die  Fähigkeit  des  Epithels  der  Ausführungsgänge 
der  Pankreasdrüse  zu  secerniren  ist  bei  den  entmilzten 
Hunden  sichtlich  gestört.  Bei  den  Hunden,  welche  der 
Splenectomie  unterworfen  wurden,  ist  der  Pankreassaft 
unwirksam  gegenüber  den  Albuminoiden,  weil  die  Weg- 
nahme der  Milz  der  oben  erwähnten  Sekretion  jede 
oxydirende  Fähigkeit  weggenommen  hat.  Der  Pankreas- 
saft bleibt  des  wichtigsten  und  specifischen  Antheiles 
beraubt,  der  dem  Secret  erst  seine  besonderen  Eigen- 
thümlichkeiten  verleiht. 

Born,  den  1.  September  1903. 


Die  oben  angeführten  Schlüsse,  die  aus  der  histologiscfaen  Unter- 
suchung des  Pankreas  bei  Hunden  gezogen  worden  sind,  denen  die  Mils 
7  Tage  zuvor  exstirpirt  worden  war,  wurden  bettätigt  durdi  die  Prüfnng 
des  Pankreas  von  Hunden,  denen  die  MiU  15,  30  und  46  Tage  vorher 
entfernt  worden  war. 

Born,  den  26.  October  190S. 
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Erkl&nmg  der  Abbildungen. 
Tafel  Vn. 

Tafel  I.     KoBiSTKA  Ob.  7*  Oc.  3  — .     Oarm.  borac. 

Fig.  1.  Pankreas  eines  normalen  Hundes,  der  seit  48  Standen  nichts 
gefressen  hat.  Grosse  Alveolen.  Aeossere  Zone  anf  ungefähr  ein  Drittel 
der  aussondernden  Zellen  ausgedehnt.  Nuclei  in  der  äusseren  Zone  befindlich; 
nur  mit  ihrem  oberen  Theile  erreichen  sie  die  granulirte  Zone. 

Fig.  2.  Pankreas  eines  Hundes  ohne  Milz,  der  seit  48  Stunden  nichts 
gefressen  hat.     Structureinzelheiten  wie  in  Fig.  1. 

Fig.  3.  Pankreas  eiiies  normalen  Hundes  in  der  Yerdauungsperiode. 
Kleine  Alveolen.  Die  absondernden  Zellen  verkleinert ;  die  äussere  Zone 
fast  auf  die  Hälfte  der  Zelle  ausgedehnt.  Die  Nuclei  völlig  in  der  dunklen 
Zone  befindlich.  Zur  Linken  bemerkt  man  Zellelemente,  die  zu  einem  In* 
selchen  von  Lakgebhans  gehören. 

Fig.  4.  Pankreas  eines  Hundes  ohne  Milz  in  der  ersten  Yerdauungs- 
periode.    Structureinzelheiten  wie  in  Fig.  3. 

Fig.  5.  Pankreas  eines  normalen  Hundes  in  der  zweiten  Yerdauungs- 
periode. Die  Alveolen  haben  an  Umfang  zugenommen;  die  absondernden 
Zellen  sind  gross.  Die  färbbare  Zone  grenzt  an  einen  kleinen  Teil  des  Zell- 
kernes. Die  Nuclei  sind  umgeben  von  Zymogenkömchen.  Zur  Hechten 
Elemente  eines  Inselchen. 

Fig.  6.  Pankreas  eines  Hundes  ohne  Milz,  in  der  zweiten  Yerdauungs- 
periode.    Structureinzelheiten  wie  in  Fig.  6. 

Tafel  n.  KoBiSTKA  Ob.  7*  Oc.  3.  Hämatoxylin  v.  Ehrlich,  Ery- 
trosin. 

Fig.  7.  Aus  dem  Pankreas  eines  seit  48  Stunden  nüchternen  Hundes. 
Inselchen  von  Langerhans  mit  grossen  Eigenzellen,  sehr  stark  granulirt» 
Zellen  mit  homogenem  Protoplasma,  sternförmig. 

Fig.  8.  Aus  dem  Pankreas  eines  Hundes  in  der  ersten  Yerdauungs- 
periode. Inselchen  von  Lanoebhans  mit  kleinen  EigenzeUen,  weniger  reich 
an  Körnchen^  Nuclei  besser  sichtbar,  offenbar  infolge  dichter  Aneinander- 
lagerung  zahlreicher. 

Fig.  9.  Pankreas  eines  normalen  Hundes;  nüchtern  seit  48  Stunden. 
Kleiner  Ausführungsgang  mit  secemirenden  Zellen. 

Fig.  10.  Pankreas  eines  Hundes  ohne  Milz,  nüchtern  seit  48  Stunden« 
Elleiner  Ausführungsgang,  über  dessen  Zellen  man  keine  Absonderung 
bemerkt. 
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Pig.  11.  Pankreas  eines  normalen  Hundes  in  der  ersten  Yerdauangs« 
]>eriode.     AnsfOhrongsgang  von  mittlerer  Weite  mit  starker  Seoretion. 

Pig.  12.  Pankreas  eines  Hundes  ohne  Mils,  in  der  ersten  Verdannngs- 
periode.  AnsfObrungsgang  von  mittlerer  Weite  mit  geringerer  Secretion  als 
in  der  yorbergehenden  Figur. 

Fig.  13.  Pankreas  eines  normalen  Hundes  in  der  zweiten  Yerdauungs- 
periode«  Ghrosser  AusfÜbrungsgang  mit  Epithel,  bedeckt  mit  dem  Seoretions- 
produot. 

Fig.  14.  Pankreas  eines  Hundes  ohne  Milz  in  der  zweiten  Vetdauungs- 
periode.  Ghrosser  AusfÜbrungsgang  mit  schwächerer  Secretion  als  in  der 
Torhergehenden  Figur. 
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Ein  Rimdzellensarkom  der  Parotis. 

Von 

Dr.  Herrn.  Sohridde, 

Assistent  am  pathol.  Institut  zu  Erlangen. 

Aus  dem  pathol.-anai  Institat  der  TJniyersität  Erlangen. 

Hiena  Tafel  Tin. 


Bekanntlich  stellt  die  Parotis  das  Hauptcontingent  der  Geschwülste 
der  Mundspeicheldrüsen.  Besonders  häufig  finden  wir  hier  die  Misch- 
geschwülste,  und  unter  ihnen  überwiegen  vor  allen  die  mit  Sarkom  com- 
binirten  Tumoren.  Beine  Sarkome  hingegen^  speciell  Bundzellensarkome, 
sind  bisher  nur  äusserst  selten  beschrieben ;  und  die  in  der  Literatur  als 
solche  aufgeführten  Neubildungen  halten  zum  grössten  Theil  einer 
strengeren  Kritik  nicht  stand. 

Von  vornherein  auszuschliessen  sind  aus  der  Bubrik  der  reinen 
Sarkome  der  Parotis  die  sarkomatösen  G-eschwülste  der  Parotisgegend, 
die  eventuell  nur  der  Drüse  anliegen  oder  auch  secundär  auf  sie  über- 
gegriffen haben  und  vielfach  schlechthin  als  Parotissarkome  bezeichnet 
werden.  Femer  scheiden  auch  die  Tumoren  aus,  die,  wenn  auch  nur 
in  geringem  Grade,  Schleim-,  Knorpel-  oder  Knochengewebe  enthalten. 
Ebenso  betrachte  ich  als  nicht  hierher  gehörig  die  Fälle,  bei  denen  erst 
auf  metastatischem  Wege  die  Ohrspeicheldrüse  ergriffen  ist  (vergl.  die 
Beobachtung  von  Isbael(3)). 

Zur  Diagnose  eines  reinen  Sarkoms  der  Parotis  gehört  besonders, 
dass  wir  an  allen  Stellen  der  Geschwulst  einheitliches  Sarkom- 
gewebe vorfinden.  Dass  selbstverständlich  der  Nachweis  von  Drüsen- 
parenchym  der  Parotis  und  der  Entstehung  des  Sarkoms  aus  den  binde- 
gewebigen Bestandtheilen  der  Drüse  erbracht  werden  muss,  ist  wohl  nicht 
besonders  zu  betonen. 
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Ich  werde  kurz  die  Fälle  aus  de?  Literatur  hier  anführen,  die  meiner 
Ansicht  nach  wegen  der  erwähnten  Bedenken  auszuscheiden  sind. 

Der  erste  als  Rundzellensarkom  der  Parotis  bezeichnete  Fall  ist  von 
Cü6te;b(5)  im  Archif  für  klin.  Chirurgie  1871  kurz  erwähnt.  Hier  bleibt 
es  unentschieden,  ob  der  bohnengrosse  Tumor  der  Substanz  der  Parotis 
angehörte  oder  ihr  nur  auflag.  —  Auch  die  zwei  Fälle  Yon  Nasse  (7) 

—  ein  kleinzelliges  Eundzellensarkom  und  ein  alfeoläres  Sarkom  — 
können  wir  nicht  als  zu  unseren  Fällen  gehörig  betrachten,  zumal  da 
Nassb  selbst  angiebt,  dass  es  ihm  nicht  möglich  gewesen  sei,  die  Be- 
ziehungen der  beiden  Tumoren  zur  Ohrspeicheldrüse  genauer  festzustellen. 

—  In  gleicher  Weise  scheidet  die  von  Eoch  (4)  mitgetheilte  Beobach- 
tung aus,  da  in  der  mikroskopischen  Beschreibung  von  Parotisgewebe 
überhaupt  nicht  die  Bede  ist,  und  Verf.  selbst  betont,  es  könne  nicht 
mit  Sicherheit  gesagt  werden^  dass  die  Geschwulst  in  der  Parotis  ent- 
standen sei.  —  Bei  der  von  Waitz  (9)  gemachten,  als  Rundzellensarkom 
der  Parotis  bezeichneten  Mittheilung  fehlt  jede  genauere  Angabe  und 
mikroskopische  Beschreibung. 

Während  die  angeführten  Beobachtungen  aus  den  oben  erwähnten 
Gfründen  nicht  als  einwandsfrei  gelten  können,  ist  der  von  Sghäpeb  (8) 
in  seiner  Dissertation  mitgetheilte  Fall  von  „recidivirendem  Rundzellen- 
sarkom^,  der  auch  von  Thorel(6)  ausführlich  erwähnt  wurde,  aus- 
zuschliessen,  da  sich  in  anderen  von  dem  Tumor  stammenden  Präparaten, 
die  mir  heute  zur  Verfügung  stehen,  Partieen  rein  epithelialer 
Natur  vorfinden. 

Als  einzige  Beobachtung  von  wirklichem  Rundzellensarkom  der  Parotis 
finde  ich  in  der  Literatur  den  von  Degen  (2)  veröffentlichten  Fall,  dessen 
mikroskopisches  Bild  ausserdem  noch  in  Bezug  auf  besondere,  in  ihm 
beobachtete  Gebilde  mit  unserem,  unten  näher  zu  beschreibenden  die 
grösste  Aehnlichkeit  hat.  Es  sei  deshalb  erlaubt,  von  dieser  Beobach- 
tung das  uns  Interessirende  näher  anzuflihren. 

Es  handelt  sich  um  eine  67  jährige  unverbeirathete  Frau,  welche  die 
Klinik  aufsuchte,  um  Heilung  von  zwei  Geschwülsten  zu  suchen,  die  in 
der  Gegend  der  beiden  Parotiden  lagen.  Die  ersten  Anschwellungen 
wurden  vor  8  Jahren  bemerkt.  Die  Geschwülste  blieben  lange  Zeit 
gleich  gross  und  erst  in  den  letzten  Jahren  wuchsen  sie  ganz  allmählich. 
Erst  vor  1  Monat  wurde  das  Wachsthum  ein  auffallend  rasches.  Patientin 
merkte,  dass  ihr  Mund  immer  trockener  wurde,  ein  Zustand,  der  schliess- 
lich so  arg  wurde,  dass  sie  trockene  Speisen  wie  Brot  etc.  anfeuchten 
musste,  um  gut  schlucken  zu  können.  Die  Zähne  verloren  ihren  Schmelz 
und  fielen  schliesslich  aus.  Schmerzen  und  sonstige  Beschwerden  hat 
die  Patientin  nicht  gehabt. 

Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  war  der  Befund  dieser:  „In  der 
Gegend  der  rechten  Parotis  befindet  sich  ein  überfaustgrosser  Tumor. 
Er  ist  kugelig  mit  ziemlich  glatter  Oberfläche.    Von  der  Mitte  des  Ohres 
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abwärts  eratreckt  er  sich  nacb  unten  bis  über  den  Eieferrand  und  gebt 
nach  hinten  beinahe  bis  in  die  Fossa  retromandibularis,  sodass  das  Ohr- 
läppchen etwas  in  die  Höhe  gehoben  erscheint  Nach  Tom  erstreckt  er 
sich  etwa  bis  in  die  mittlere  Wangengegend.  Die  Geschwulst  lässt  sich 
ziemlich  gut  abgrenzen,  fUhlt  sich  ziemlich  gleichmässig  weich  an;  an 
einzelnen  Stellen  ist  sie  etwas  derber.  Auf  der  Unterlage  ist  die  G^ 
schwulst  etwas  verschiebbar.  Die  Haut  über  dem  Tumor  ist  zum 
grössten  Theil  normal  und  verschieblich.  Nur  eine  etwa  fQnfinarkstück- 
grosse  Eläche  auf  der  Höhe  des  Tumors  ist  fest  mit  ihm  verwachsen 
und  von  zahlreichen  erweiterten  YcDen  durchzogen. 

Der  linksseitige  Tumor  ist  etwa  kleinapfelgross  und  zeigt  ähnliche 
Verhältnisse.    Kur  ist  die  Haut  über  ihm  völlig  normal 

Lähmungserscheinungen  von  Seiten  des  Nervus  facialis  bestehen 
nicht.    Femer  sind  Drüsenanschwellungen  nicht  vorhanden. 

Mikroskopisches  Bild  der  exstirpirten  Tumoren:  Durch  dünne,  im 
Verhältniss  zum  Ganzen  nicht  stark  hervortretende  Bindegewebszüge 
wird  das  Grnndgewebe  in  einzelne  Abschnitte  zerlegt.  Das  Bindegewebe 
zeigt  keine  Besonderheiten. 

Die  Hauptmasse  des  Tumors  besteht  aus  sarkomatösem  Gewebe. 
Dasselbe  wird  gebildet  aus  ziemlich  kleinen  runden  Zellen.  Diese  be- 
sitzen einen  ziemlich  grossen,  gewöhnlich  runden,  seltener  ovalen  oder 
spindelförmigen  Kern,  der  nur  von  wenig  Protoplasma  umgeben  ist.  Die 
Zellen  liegen  dicht  gedrängt  beieinander,  die  Intercellularsubstanz  ist 
nur  wenig  entwickelt  Soweit  zeigt  sich  das  typische  Bild  eines  klein- 
zelligen Rnndzellensarkoms. 

Doch  wird  an  manchen  Stellen  der  Blick  noch  durch  eigen- 
artige andere  Gebilde  gefesselt  In  das  oben  geschil- 
derte Grundgewebe  sind  nämlich  hier  noch  ziemlich 
scharf  abgegrenzte  Stränge,  Zapfen  und  Nester  einge- 
lagert, die,  gewöhnlich  solide,  hier  und  da  ein  Lumen 
zeigen  und  auf  den  ersten  Blick  gewucherten  Drüsen 
nicht  unähnlich  sehen.  Bei  stärkerer  Yergrösserung 
zeigen  sich  die  Zellen  dieser  Gebilde  etwas  grösser  als 
die  Zellen  des  Grundgewebes  und  in  regelmässiger  An- 
ordnunggestellt'), doch  ist  die  Aehnlichkeit  mit  den  übrigen  Sarkom- 
zellen unverkennbar.  Man  musste  also  den  Verdacht  auf  adenomatöse 
Bildungen  fallen  lassen,  besonders  wenn  man  das  an  einer  Stelle  noch 
erhaltene  normale  Parotisgewebe  zum  Vergleich  heranzog.^ 

Degen  hält  auf  Grund  des  geschilderten  Befundes  beide  Tumoren 
für  Rundzellensarkome  mit  zum  Theil  alveolärem  Bau. 

An  diesen,   wie  schon  erwähnt,   in  der  Literatur,   so  weit  ich  sie 


')  Im  Original  nicht  gesperrt  gedruckt    D.  Verf. 
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überblicke,  einzig  dastehenden  Fall  sei  es  mir  gestattet  eine  ihm  fast 
YoUkommen  gleichende  Beobachtung  anzureihen. 

Die  Geschwulst  wurde  dem  hiesigen  Institute  durch  Herrn  Dr. 
DoEHFLEB-Weissenburg  zur  Untersuchung  übersandt,  der  auch  die  Liebens- 
würdigkeit hatte,  mir  die  näheren  Daten  mitzutheilen,  wofür  ich  ihm  an 
dieser  Stelle  meinen  ergebenen  Dank  ausspreche. 

Der  Fall  betrifft  eine  22  jährige,  in  keiner  Weise  erblich  belastete 
Gtastwirthstochter  N.  aus  S.  Vor  etwa  l^a  Jahren  bemerkte  Patientin 
eine  kleine  Geschwulst  in  der  Gegend  vor  und  unter  dem  rechten  Ohre, 
die  langsam  gewachsen  sein  soll.  Schmerzen  will  die  Kranke  wenig 
gehabt  haben. 

Befund:  Kräftiges,  gesund  aussehendes  Mädchen  mit  normalen 
Organen.  In  der  Gegend  der  rechten  Ohrspeicheldrüse  eine  massig  flache 
Geschwulst  mit  yerschieblicher,  nicht  veränderter  Hautbedeckung.  Der 
Tumor  ist  auf  Druck  nicht  empfindlich,  auf  seiner  Unterlage  ver- 
schiebbar und  fühlt  sich  höckerig  und  massig  derb  an.  Drüsen  sind 
weder  in  der  Halsgegend  noch  sonstwo  vergrössert  zu  fühlen.  Nirgends 
Metastasen  nachweisbar. 

Die  exstirpirte  Geschwulst  hat  ungefähr  die  Grösse  und  Form  eines 
Qänseeies  und  besitzt  eine  grobhöckerige  Oberfläche.  Auf  dem  Durch- 
schnitt zeigt  sie  sich  aus  kleinen,  bis  ungefähr  haselnusskemgrossen, 
theilweise  durch  bindegewebige  Stränge  voneinander  geschiedenen  Knollen 
von  grauweisslicher  Farbe  zusammengesetzt. 

Sowohl  aus  der  Mitte  der  Neubildung,  wie  aus  den  verschiedensten 
Theilen  der  Oberfläche  wurden  ungefähr  20  Stückchen  ausgeschnitten, 
zum  Theil  in  Formalin-MüLLEB  fixirt,  in  Alkoholen  steigender  Concen- 
tration  gehärtet  und  in  Paraffin  eingebettet  und  dann  in  Schnitten  mit 
Hämatoxylin-Eosin,  Alaunkarmin,  Elastin  und  nach  van  Giesok  getärbt 
oder  nach  einer  später  angeführten  Methode  behandelt. 

Mikroskopische  Beschreibung. 

Die  aus  den  äusseren  Partieen  des  Tumors  entnommenen  Präparate 
zeigen  durchweg  in  ihrem  mikroskopischen  Bilde  dicht  gedrängt  zu- 
sammenliegende kleine  Zellen  mit  einem  chromatinreichen,  fast  immer 
kreisrunden  Kerne.  Intercellularsubstanz  ist  nur  in  sehr  geringem 
Grade  vorhanden.  Es  ist  das  typische  Bild  eines  kleinzelligen  Rund- 
zellensarkoms. 

Nehmen  wir  Präparate,  die  dem  l^eil  der  Geschwulst  entstammen, 
welcher  der  Mundhöhle  zu  sich  befindet,  so  sehen  wir  zwischen  den 
Bundzellen  verstreut  hier  und  da  kleine  Fäserchen,  die  sich  bei  der 
Elastinfarbung  als  elastische  Fasern  erweisen,  und  welche  ich  als  letzte 
IJeberbleibsel   der  zu  Grunde   gegangenen  Parotissubstanz   ansprechen 
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möchte.  Hier  treten  weiterhin  auch  Reste  yon  theils  breiteren^  theils 
schmäleren,  ziemlich  kemarmen  Bindegewebszügen  auf. 

Und  endlich  treffen  wir  auf  Stellen  (Taf.  VIII  Fig.  1),  in  denen 
das  sarkomatGse  Gleschwulstgewebe  an  normale,  nirgends  die  Spur  von 
Compression  aufweisende  Parotisläppchen  angrenzt.  In  diesen  Partieen 
der  Geschwulst  erblickt  man  vielfach,  namentlich  an  der  Peripherie, 
hier  schon  zur  Atrophie  gebrachte,  dort  aber  noch  sehr  gut  erhaltene, 
mit  cylindrischem  Epithel  ausgekleidete  Speichelröhren,  die  wie  kleine 
Inselchen  in  der  Geschwulstmasse  liegen.  Das  mikroskopische  Bild 
zeigt  sie  bald  von  runder  Gestalt,  bald  weisen  sie  Umrisse  auf,  die  man 
mit  der  Form  eines  Kleeblattes  vergleichen  könnte.  —  An  vielen  Stellen 
in  diesen  Theilen  des  Sarkoms  fallen  uns  besonders  in  die  Augen 
diesen  Speichelröhren  in  der  Form  gleichende,  theils 
vollkommen  solide,  theils  ein  kleines,  mehr  oder  minder 
unregelmässiges  Lumen  zeigende  Gebilde,  die  schon 
durch  ihre  dunklere  Färbung  sich  von  dem  übrigen  Bilde 
abheben.  Sie  sehen  fast  aus  wie  Krebsnester.  Bei  stärkerer 
Vergrösserung  und  geeigneter  Färbung  erblickt  man  um  diese  ,.Nester" 
herum  einen  zarteo,  aber  deutlich  sichtbaren,  bindegewebigen 
Saum.  Die  Zellen  dieser  Gebilde  liegen  dichter  wie  die  Geschwulst- 
zellen; sie  erscheinen  theilweise  wie  übereineinander  geschoben.  Auch 
ihr  Kern  zeigt  sich  grösser  als  der  der  Rundzellen.  —  Dass  di^e 
„Nester**  veränderte  Speichelröhren  sind,  war  von  vornherein 
klar,  da  ihre  Anordnung,  ihre  Form  und  die  Begrenzung  durch  einen 
bindegewebigen  Saum  —  die  Membrana  propria  —  schon 
darauf  hinwiesen,  dass  es  sich  nur  um  diese  handeln  könne. 

Da  jedoch  die  gebräuchlichen  Färbungsmethoden  mir  keinen  sicheren 
Aufschluss  darüber  geben  konnten,  ob  wir  hier  Sarkomzellen  oder 
Zellen  epithelialer  Natur  vor  uns  hatten,  weil  eben  diese  gewöhn- 
lichen Färbungen  nur  in  sehr  geringem  Grade  das  Protoplasma  färben 
und  deshalb  auch  keinen  scharfen  Zellcontur  geben,  so  habe  ich  versucht, 
mit  einer  Färbung  mit  Eisenalaun  (1%)  und  Cochenille- 
lösung (5%)  zum  Ziele  zu  kommen,  und  zwar  mit  Erfolg.  Sie  hat 
den  Vortheil  neben  einer  vorzüglichen  Kemfärbung  auch  in  gleich- 
massiger  Weise  das  Protoplasma  zu  tönen  und  vor  AUem  die  Zellgrenzen 
scharf  und  klar  hervortreten  zu  lassen.  Femer  zeigt  sie  den  sehr 
schätzbaren  Vorzug,  dass  wir  mit  ihr,  wenn  auch  nur  kleine  Stückchen 
durchfärben  können.  Die  Schnitte  wurden  in  einer  Dicke  von 
3—5  fi  hergestellt. 

Bei  dieser  Färbung  (Taf.  VIII  Fig.  2)  heben  sich  nun  die  als 
Nester  bezeichneten  Gebilde  überaus  scluuf  aus  dem  Bilde  hervor.  Be- 
sonders sticht  die  Form  der  sie  bildenden,  bald  mehr  unregelmässig 
cubischen,  bald  auch  deutlich  cjlindrischen  Zellen  gegen  die  runde, 
protoplasmaarme  Gestalt  der  umliegenden  Rundzellen  ab.    Sie  zeigen  ein 
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silbergmu  getöntes  Protoplasma,  das  massiger  und  anch  im  Verhältniss 
zum  Kern  bedeutend  grösser  ist  als  das  der  Sarkomzellen.  Femer  zeigt 
sich  der  Kern  grösser  und  besonders  viel  blasser,  zarter  ultd  von  oraler 
bläschenförmiger  Gestalt,  während  uns  der  chromatinreiche  Kern  der 
Sundzellen  bei  schwacher  Yergrössenmg  wie  ein  schwarzer  Fleck  ent- 
gegen tritt.  Deutlich  erkennt  man  auch  hier  wieder  den  feinen  binde« 
gewebigen  Saum,  der  diese  Zellcomplexe  begrenzt. 

Vergleicht  man  nun  schliesslich  die  Zellen  dieser  „Nester^  mit  den 
der  normalen,  auch  im  Bilde  erscheinenden  Speichelröhren,  so  müssen 
wir  uns  überzeugen,  dass  sowohl  durch  die  Farbe  des  Protoplasmas,  wie 
auch  durch  die  Gestalt  und  Anordnung  der  Zellen  und  besonders  durch 
die  Form,  das  Aussehen  und  den  Chromatingehalt  des  Kernes  bewiesen 
wird,  dass  es  sich  um  die  gleichen,  hier  in  Wucherung  begriffenen  Zellen 
handelt.  Durch  die  wohl  bei  der  Härtung  entstandene  leichte  Schrumpfung 
haben  sich  ausserdem  die  beschriebenen  Gebilde  Ton  dem  Sarkomgewebe 
vielfach  abgelöst. 

Dieses  hier  wiedergegebene  Bild  gleicht  fast  in  jeder  Hinsicht  der  you 
Degen  ausgeführten  mikroskopischen  Beschreibung  seiner  Tumoren.  Kur 
die  Deutung  der  auch  von  Deoen  gesehenen,  als  Stränge,  Zapfen,  Nester 
bezeichneten  Gebilde  ist  nach  meinen  Befunden  eine  andere.  Degen 
hält  die  Zellen  dieser  Nester  für  Sarkomzellen.  Da  jedoch  Degen  ein- 
mal nicht  entscheidende  Färbungen  angestellt  und  femer  wohl  den  binde- 
gewebigen Saum,  die  Membrana  propria,  übersehen  hat,  so  glaube  ich 
in  der  Annahme  nicht  fehl  zu  gehen,  dass  seine  Deutung  eine  unrichtige 
ist.  Ich  halte  sowohl  die  Ton  Degen  beschriebenen  Gebilde  wie  die  von 
mir  beobachteten  für  solche  epithelialer  Natur,  präciser  ausgedrückt 
für  in  Wucherung  gerathene  Epithelien  der  Speichel- 
röhren. Eine  Erklärung  für  diese  Wucherung  kann  man  wohl  in  dem 
durch  das  Wachsthum  des  Sarkomgewebes  bedingten  Eeiz  erblicken,  wie 
man  ja  auch  in  der  Nähe  von  tiefsitzenden  Bectumkrebsen,  eine  atypische 
Wucherung  des  benachbarten  Plattenepithels  beobachten  kann. 

Mit  Bestimmtheit  nun  zu  entscheiden,  wo  der  Ausgangspunkt  des 
Sarkoms  zu  suchen  sei,  ist  mir,  wenn  überhaupt  eine  solche  Frage  mit 
Sicherheit  zu  beantworten  ist,  nicht  gelungen.  Dass  die  Geschwulst  sich 
nicht  aus  der  Fascia  parotideo-masseterica  entwickelt  hat,  dafür  dürfte 
unter  Anderem  wohl  der  Umstand  sprechen,  dass. in  keinem  Präparate 
eine  Compression  des  Drüsenparenchyms  durch  den  Tumor  nachgewiesen 
werden  konnte.  Diese  Beobachtung  ebenso  wie  das  mikroskopische  BUd, 
welches  uns  neben  normalen  Parotisläppchen  sarkomatöses  Gewebe  mit 
darin  befindlichen,  noch  erhaltenen  normalen  oder  veränderten  Speichel- 
röhren zeigt,  weisen  wohl  darauf  hin,  dass  wir  mit  aller  Wahrscheinlich- 
keit das  interacinöse  Bindegewebe  als  Ausgangspunkt  des  Sarkoms  be- 
trachten dürfen.    Auf  jeden  Fall  ist  als  bewiesen  anzunehmen,  dass  der 
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Tumor  aus  der  Parotis  heraus  sich  entwickelt  und  nicht  erst  secundär 
auf  die  Drüse  übergegriffen  hat.  Hierfür  ist  auch  besonders  die  That- 
sache  entscheidend,  dass  die  Fasda  parotideo-masseterica  sich  in  ganzer 
Ausdehnung  yöUig  unversehrt  erwies. 

Wir  haben  idso  in  unserem  Tumor  vor  uns  den  seltenen  Fall  eines 
typischen  kleinzelligen  Bundzellensarkoms  der  Parotis, 
bei  dem  es  zu  einer  Wucherung  des  Epithels  der  im 
Sarkomgewebe  noch  erhalten  gebliebenen  Speichel- 
röhren in  ihr  Lumen  hinein  gekommen  ist. 
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Erkläruug  der  Abbildungeu. 

Tafel  Vm. 

Fig.  1  u.  2.  A  Sarkomgewebe y  B  normale  Parotis,  C  Speichelröhren 
mit  Wucherung  des  Epithels/  D  erhaltene,  normale  Speichelröhren,  E  nor- 
maler Ausführungsgang. 
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VI. 

Ueber  einen  Fall  von  mächtiger  retroperi- 
tonealer  Dennoidcyste  beim  Manne. 

Von 

Dr.  Hermann  Buge. 

Ans  dem  pathologischen  Institut  der  üniyeraität  Erlangen. 


Es  ist  Lebebt's  Verdienst,  als  Erster  den  Begriff  der  Dermoid- 
tasten  genau  fixirt  zu  haben.  Er  hat  auch  als  Erster  eine  wissenschaft- 
liche Begründung  ihrer  Genese  angestrebt,  indem  er  zur  Erklärung  dieser 
Bildungen  sein  loi  d'h§t6rotopie  plastique  aufstellte  (1).  Diesem  Gesetz 
maass  er  eine  grosse  Bedeutung  für  die  Geschwulstlehre  beL  Auf 
welche  Fälle  er  dasselbe  angewandt  wissen  wollte,  sagt  er  mit  den 
Worten:  lorsque  je  trouve  des  tumeurs  Spidermiques  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutane,  dans  les  glandes  et  les  os,  j'ai  de  rh6t6rotopie. 
Speciell  auch  für  die  Dermoidcysten  des  Ovariums  glaubte  er  damit 
eine  genügende  ätiologische  Grundlage  gegeben  zu  haben.  Von  letzteren 
schreibt  er  schon  1848,  dass  sich  bei  ihnen  nicht  wie  etwa  bei  den 
Hautdrüsengeschwülsten  des  oberen  Augenlides  an  früher  stattgehabte 
Hauteinstülpung  zur  Zeit  des  Fötallebens  denken  lie8se(2).  Das  Vor- 
kommen einer  solchen  Hauteinstülpung  zuerst  in  Beziehung  mit  den 
Dermoiden  gebracht  zu  haben,  pflegt  man  allgemein  Remak  zuzuschreiben 
und  zwar  auf  Grund  seiner  Arbeit  über  die  Entwicklungsgeschichte  der 
Krebse  aus  dem  Jahre  1854(3).  Er  beschreibt  hier  eine  Haut- 
gescbwulst,  die  sich  zusammensetzte  einerseits  aus  gewundenen  und 
zuweilen  yerästelten  Schläuchen,  andrerseits  aus  Zellnestem,  die  sich 
sowohl  ausserhalb  als  innerhalb  der  Schläuche,  hauptsächlich  aber  in 
der  Nähe  der  abgerundeten  Schlauchenden  vorfanden.  Er  deutet  sie 
als  abgeschnürte  Theile  veränderter  Schweissdrüsen  und  trennt  diese 
Gteschwulstform  von  dem  gewöhnlichen  Epitheliom  als  Hautdrüsen- 
geschwulst (Adenom)  ab.  Solche  Fälle,  wo  ähnliche  Bildungen  entfernt 
von  der  Oberfläche,  z.  B.  im  Knochen  oder  im  Gehirn  (Cholesteatom) 
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YorkommeD,  glaubt  er  im  Anschluß  an  diese  Beobachtung  auf  Ab- 
schnürungen von  Oberhautzellen  zurückführen  zu  dürfen,  welche  viel- 
leicht schon  auf  einer  früheren  embryonalen  Entwicklungsstufe  des 
Menschen  stattgefunden  haben.  Yibohow(4)  wandte  Rbmak  gegenüber 
ein,  dass  noch  nie  Jemand  einen  solchen  Follikel  oder  Drüsentheil  in 
der  Abschnürung  verfolgt  habe.  Und  es  war  erst  Heschl(5)  be- 
schieden, an  der  Hand  zweier  Fälle  die  von  Remak  postulirte  Ein- 
stülpung der  Haut  zur  Bildung  d^  Dermoide  ad  oculos  zu  demon- 
striren.  Heschl  betonte,  dass  die  Thatsache  des  Vorbandenseins  von 
Dermoiden  gerade  an  solchen  Stelleui  wo  in  der  Embryonalzeit  Hautein- 
stülpungen erfolgt  sind,  schon  an  und  für  sich  eine  derartige  Herkunft 
vermuthen  lassen,  und  dass  das  Auftreten  in  der  Mittellinie  des  Körpers 
oder  ihrer  Nähe  höchst  wahrscheinlich  in  Zusammenhang  stehe  mit  der 
Art  der  Verwachsung  der  Leibeshöhlen.  Doch  meinte  er,  die  Ent- 
stehung der  Dermoidcysten  der  Eierstöcke  auf  diesem  TVege  nicht  klar 
legen  zu  können  und  enthielt  sich  hinsichtlich  ihres  Ursprungs  jeder 
Muthmaassung.  Es  hat  sich  auch  in  der  Folge  gezeigt,  dass  dieselben 
nicht  mit  den  durch  die  Einstülpungslehre  zu  erklärenden  Dermoiden 
zusammen  zu  werfen  sind.  Andrerseits  sind  auch  die  Atherome  und  die 
erst  im  extrauterinen  Leben  erworbenen  sog.  Epidermiscysten  von  den 
angeborenen  Dermoiden  möglichst  scharf  zu  trennen,  wenn  auch  bis« 
weilen  eine  sichere  Entscheidung  nicht  zu  fallen  ist.  So  unterschied 
schon  B>okitansky(6)  beim  Cholesteatom  zwei  Abtheilungen.  Die  eine, 
von  höherer  Organisation,  sollte  Haare  und  Fett  produciren  und  nur 
während  der  Fötalzeit  oder  in  den  ersten  Monaten  entstehen  (sie  würde 
also  der  angeborenen  Dermoidcyste  entsprechen),  die  zweite  stellt  eine 
weniger  vollkommene  Bildung  dar,  enthält  nur  Talg  und  Epidermis  und 
entsteht  erst  im  späteren  Leben,  entspricht  also  ziemlich  genau  dem 
eigentlichen  Atherom.  Micülicz(7)  hat  die  BjsMAK'sche  Lehre  von  der 
Einstülpung  des  äusseren  Keimblattes  oder  von  Tbeilen  desselben,  die, 
nachdem  besonders  LtJGE:E(8)  für  sie  eingetreten  war,  allgemeinen  An- 
klang gefunden  hidite,  etwas  präcisirt,  indem  er  drei  Entstehungsarten 
aufstellte:  erstens  durch  Schliessung  der  Leibeshöhlen  in  der  Median- 
linie; zweitens  durch  Schliessung  von  fötalen  Hohlgängen  und  Spalten 
und  drittens  durch  Einstülpung  von  Epidermis.  Dass  solche  Verlage- 
rungen nicht  nur  des  äusseren  Keimblattes  stattfinden  können,  sondern 
vielmehr  auch  solche  der  anderen  Keimblätter  oder  mehrerer  zugleich 
möglich  sein  werden,  ist  leicht  verständlich.  Dabei  ist  aber  zu  betonen, 
dass  sich  durch  derartige  Absprengungen  naturgemäss  nur  solche  Der- 
moide werden  erklären  lassen,  die  keine  anderen  Bestandtheile  in  sich 
enthalten  als  solche,  deren  Herkunft  mit  dem  Abstammungsort  der  ver- 
lagerten Keime  in  Beziehung  zu  bringen  ist.  Im  Gegensatz  zu  den 
reinen  Formen  der  Dermoide,  die  nur  Epidermis  und  deren  Abkömm- 
linge enthalten,  müssen  diese  als  complicirte  bezeichnet  werden.    Unter 
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diesem  Namen  begreift  man  aber  auch  diejenigen  Bildungen,  die  dem 
Ort  der  Entstehung  fremde  Gewebe  und  Organe  beherbergen,  zu  denen 
hauptsächlich  die  Dermoidcysten  der  inneren  Genitalien  gehören,  welche 
WiLMS  eine  Zeit  lang  als  Embryome  abzutrennen  suchte,  üeber  deren 
Genese  haben  erst  die  letzten  Jahre,  eben  im  Anschluss  an  die  Arbeiten 
von  WhjMS  (9),  interessante  Aufschlüsse  gebracht.  In  fast  allen  neueren 
Arbeiten  (10)  findet  man  die  Anschauung  vertreten,  dass  die  plausibelste 
Erklärung  für  die  Herkunft;  dieser  zweiten  Form  der  complicirten  Der- 
moide, einschliesslich  der  Embryome,  durch  die  Blastomeren-Theorie 
Bonnets  (11)  oder  Folkorperchen-Theorie  Mabchand's(12)  gegeben  sei. 
Analog  den  cystischen  Formen  dieser  complicirten  Bildungen,  also  den 
eigentlichen  Dermoidcysten,  hat  man  wahrscheinlich  auch  bei  den 
soliden,  für  welche  meist  der  alte  Name  Teratom  gebraucht  wird,  zwei 
Arten  je  nach  der  Zusammensetzung  und  Genese  auseinander  zu  halten. 
Es  würde  sich  demnach  für  die  bisher  unter  dem  Sammelnamen  „tenir 
toide  Geschwülste  und  Cysten"  begriffenen  Bildungen  eine  Eintheilnng 
ergeben  in  einfache  Dermoidcysten,  complicirte  Dermoidcysten  und 
Teratome.  Complicirte  Dermoidcysten  sowohl  wie  Teratome  würden 
zwei  Unterarten  unterscheiden  lassen,  je  nach  der  Herkunft  aus  einer 
Keimverlagerung  oder  der  Entstehung  aus  einer  Blastomere.  Genau 
genommen,  kommt  die  BoNNET'sche  Theorie  auch  nur  auf  die  Verlage- 
rung Yon  einem  Keim  hinaus,  welcher  in  diesem  Fall  nur  durch  eine 
Furchungskugel  repräsentirt  wird,  also  eine  einzige  Zelle  darstellt.  Weil 
diese  Verlagerung  zu  einem  sehr  frühen  Stadium  stattfindet,  entsprechend 
dem  nur  wenig  vorgeschrittenen  Theilungszustand  des  Eies,  so  ist  eben 
dieser  verlagerte  Keim  eine  nur  wenig  differenzirte  und  daher  noch  zu 
den  Terschiedensten  Bildungen  fähige  Zelle.  Die  nach  diesem  Modus 
entstehenden  und  meist  Abkömmlinge  sämmtlicher  drei  Keimblätter  ent- 
haltenden Geschwülste  sind  weitaus  am  häufigsten  in  den  Eierstöcken. 
Für  diese  Thatsache  scheint  mir  der  Hinweis  Bonnets  auf  den  be- 
deutenden Baum,  welchen  die  ursprüngliche  Keimanlage  in  der  embryo- 
nalen Leibeshöhle  einnimmt,  keineswegs  auszureichen,  vielleicht  findet 
sie  aber  zum  Theil  ihre  Deutung  in  den  besseren  Emährungsverhält- 
nissen,  welche  den  in  die  Leibeshöhle  aufgenommenen  Blastomeren  ge- 
rade durch  die  Ovarien  im  Gegensatz  zu  anderen  Partieen  des  Abdomens 
geboten  werden  (13).  Trotz  alledem  kann  jedoch  die  Frage  nach  der 
Herkunft  dieser  Bildungen  noch  nicht  als  erledigt  betrachtet  werden, 
im  Gegentheil  scheinen  noch  immer  viele  Umstände  für  eine  Entstehung 
aus  primären  Geschlechtszellen  zu  sprechen,  eine  Entstehungsweise,  die 
auch  BoBST  noch  für  sehr  discutabel  hält  (14).  Den  mit  den  inneren 
Genitalien  in  Zusammenhang  stehenden  Dermoiden  gegenüber  treten 
andere  intraabdominale  Dermoidcysten  vollkommen  in  den  Hintergrund. 
Dementsprechend  beziehen  sich  auch  fast  alle  Fälle  von  intraperito- 
nealen Dermoidcysten   auf  das   weibliche  Geschlecht.    Eine   Ausnahme 
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scheinen  nur  wenige  Beobachtungen  zu  bilden,  deren  Beschreibung  (es 
sind  dies  die  Fälle  von  Meceel(15)  und  BnT8CH(16))  aber  kaum  ge- 
nügt, um  eine  Ausnahme  gerechtfertigt  erscheinen  zu  lassen,  da  es  sich 
in  einem  Fall  wahrscheinlich  um  eine  fötale  Inclusion  gehandelt  hat,  in 
den  anderen  der  Sitz  der  Tumoren  nicht  klar  ist.  Manche  Autoren, 
wie  Ol8hau8En(17),  6ebhabd(18)  und  Funke  (19)  sehen  sich  sogar  ver- 
anlasst, sämmtliche  Dermoide  der  Leibeshöhle  Ton  den  Ovarien  her- 
zuleiten. Aehnliche  Verhältnisse  lagen  bis  vor  Kurzem  auch  für  die 
Dermoidcysten  des  Beckenbindegewebes  vor.  Die  zahlreich  beobachteten 
Falle  betrafen  alle  das  weibliche  Geschlecht,  bis  de  Quebtain  (20)  bei 
einem  männlichen  Individuum  eine  solche  Gteschwulst  beschrieb.  Orössere 
Tumoren  dieser  Art  steigen  oft  weit  empor  und  können  daher  mit 
einigem  Becht  auch  zu  den  abdominalen  Dermoidcysten  gerechnet 
werden.  Eine  dritte  Abtheilung  der  Dermoide  des  Abdomens  wären 
dann  die  retroperitoneal  gelegenen  des  grossen  Beckens,  die  ihren  Sitz 
in  der  Lendengegend  haben.  Solcher  Fälle,  über  die  am  Schluss  der 
Arbeit  berichtet  werden  soll,  sind  nur  wenige  bekannt.  Es  wird  daher 
die  Publication  eines  weiteren  von  Interesse  sein. 

Es  handelt  sich  um  einen  Fall  aus  der  Praxis  des  Herrn  Dr.  Müller 
in  Augsburg,  dem  ich  auch  an  dieser  Stelle  für  die  gütige  Ueberlassung 
der  Krankengeschichte  ganz  ergebenst  danke ;  ihm  wie  auch  meinem  hoch- 
verehrten Lehrer,  Herrn  Prof.  Hauseb,  sage  ich  zugleich  meinen  besten 
Dank  für  die  Erlaubniss,  den  Fall  in  dieser  Arbeit  behandeln  zu  dürfen. 

Patient,  ein  27  Jahre  alter,  ehemaliger  Bauemkneoht,  jetzt  Fabrik- 
arbeiter, kam  am  30.  October  1902  mit  der  Angabe  zu  Herrn  Dr.  Müller, 
dass  er  bereits  seit  ca.  6 — 8  Jahren  ein  allm&hliohes  Anschwellen  des  Unter- 
leibes bemerke.  Ganz  besonders  sei  ihm.  dies  in  der  letzten  Woche  ange- 
fallen. Er  verspüre  ausserdem  starke  stechende  Schmerzen  über  der  ganzen 
linken  Bauchseite,  die  sich  seit  3  Tagen  eingefunden  hätten.  Weitere  Klagen 
bestanden  nicht  Bei  der  Untersuchung  ergab  sich  folgender  Befund.  Starke 
Arhythmie.  Kleiner  Puls  von  100 — 116  Schlägen  in  der  Minute.  Heraver- 
hältnisse im  übrigen  normal.  Das  Abdomen  ist  bedeutend  hervorgewdlbt 
Ueber  beiden  Seiten,  besonders  aber  links,  ist  der  Percussionsschall  gedämpft. 
Druckempfindliohkeit  ist  nirgends  zu  konstatiren.  Die  Diagnose  wurde  auf 
chronische  tuberkulöse  Peritonitis  gestellt.  Eine  Probepunktion  forderte 
trübes,  seröses,  mit  Fibrinflocken  vermischtes  Exsudat  zu  Tage,  dessen  Be- 
schaffenheit Herrn  Dr.  Müller  veranlasste,  möglichst  bald  zur  Laparotomie 
zu  schreiten.  Es  wurde  daher  am  13.  November  operirt  und  festgestellt,  dass 
es  sich  um  eine  Dermoidcyste  handelte,  die  vollkommen  extraperitomal  lag, 
fast  nach  allen  Seiten  bin  Verwachsungen  darbot  und  beinahe  die  ganze 
linke  Hälfte  des  Abdomens  einnahm.  Sie  reichte  nach  oben  bis  ans  Zwerch- 
fell und  ragte  nach  unten  mit  einem  Theil,  der  eine  etwa  haselnussgrosse 
Cyste  enthielt,  in  das  kleine  Becken  hinein.  An  der  medialen  Seite  lag  der 
verödete  Ureter,  die  linke  Niere  war  stark  verkleinert,  offenbar  gleichfaUs 
verödet.  An  der  linken  Bauchwand  war  die  Geschwulst  wenig,  mit  dem 
Peritoneum  parietale  stark  verwachsen.  Beide  Hoden  waren  im  Scrotom 
vorhanden  und  normal.  Als  Inhalt  der  Cyste  entleerten  sich  ca.  7  1  einer 
serösen  Flüssigkeit  und   ausserdem    noch   ca.  5  1  einer  breiigen,   sich   fettig 
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aiifttlilenden ,  gelblioh-weissen ,  cementfarbigen  Masse.  Die  Operation  nahm 
einen  günstigen  Verlauf.  Das  Peritoneum  parietale  nss  bei  der  Loslösung 
zweimal  ein  und  wurde  sofort  vernäht.  Pat.  fühlt  sich  zur  Zeit  (März  1908) 
sehr  wohl  und  hat  keine  weiteren  Beschwerden. 

Das  durch  die  Operation  gewonnene  Präparat  wurde  dem  hiesigen 
pathologisch«!  Institute  übersandt.  Es  stellt  eine  zusammengefallene 
Cyste  dar,  deren  Grösse  in  gefülltem  Zustand  die  eines  Manneskopfes 
erreicht  Die  Aussenfläche  derselben  zeigt  die  Beste  zahlreicher  binde- 
gewebiger Verwachsungen,  die  ihr  in  Form  Ton  Fetzen  und  Membranen 
anhängen.  Die  Dicke  der  Wand  beträgt  durchschnittlich  nur  einen  bis 
höchstens  zwei  Millimeter.  Die  Innenfläche  ist  von  schmutzig*weisser 
Farbe,  wie  es  bei  den  mit  Epidermis  ausgekleideten  Cysten  meist 
der  Fall  zu  sein  pflegt,  sie  fühlt  sich  fettig  an  und  ist  bedeckt  mit 
leicht  entfembaren  schilfernden  Auflagerungen.  Braune  bis  zu  7i  ^^^ 
lange  Haare  ragen  in  massiger  Zahl  in  das  Lumen  hinein. 

Der  Wand  entnommene  Stücke  boten  auf  dem  Durchschnitt  zum 
grössten  Theil  die  Structur  der  gewöhnlichen  Haut.  Das  geschichtete 
Plattenepithel  war  an  manchen  Stellen  mit  einem  sehr  schön  aus- 
gebildeten Stratum  granulosum  und  lucidum  versehen.  Haarbälge,  Talg- 
und  Schweisadrüsen  zeigten  Verhältnisse  wie  an  der  normalen  Oberhaut. 
Meist  von  besonderer  Mächtigkeit  war  die  Homschicht  Im  ünterhautfett- 
gewebe  lagen  häufig  mit  bisweilen  cylinderzellenähnlichem  Endothel  aus- 
gekleidete Kanäle  verschiedener  Grösse,  die  in  ihrer  Gesammtheit  dem 
betreffenden  Bilde  den  Charakter  eines  Angioms  aufdrückten.  Ea 
handelte  sich  in  der  That  um  erweiterte  Gefasse,  wie  die  Anwesenheit 
deutlicher  elastiEMsher  Fasern  in  der  Wand  darthat.  Vielfach  fanden  sich 
auch  abgestossene  Endothelzellen ,  sowie  Blutpigmentschollen  in  dem 
Lumen  der  Bäume.  Weiterhin  ist  hervorzuheben,  dass  in  der  Cutis  die 
Ausbildung  der  elastischen  Elemente  eine  sehr  bedeutende  war.  Sie 
stellten  in  einiger  l^efe  unterhalb  der  Grenze  des  Bete  Malpi^  form- 
lich eine  eigene  Zone  dar,  waren  aber  auch  sonst  im  Bindegewebe  zahl- 
reich vertheilt.  Ihr  Vorhandensein  in  dieser  Menge  ist  wohl  in  Zu- 
sammenhang zu  bringen  mit  dem  Innendruck,  dem  die  Wand  ausgesetzt 
war  und  der  an  ihre  Ausdehnungsfähigkeit  mit  der  Zeit  grosse  An- 
forderungen stellte.  Demselben  umstand  ist  es  wahrscheinlich  auch 
zuzuschreiben,  dass  manche  Partie  der  auskleidenden  Epidermis  mehr 
der  Mundschleimhaut  ähnlich  sah,  indem  die  verhornte  Schicht  ganz 
zurücktrat,  die  Epithelabkömmlinge,  wie  Haare  und  Drüsen,  vollständig 
fehlten.  Theilweise  betrug  sogar  die  Höhe  der  Epidermis  nur  wenige 
Zellen,  bisweilen  schien  nur  eine  Lage  cubischer  imd  darüber  eine  Lage 
abgeplatteter  Elemente  nachweisbar.  Was  nun  die  ins  kleine  Becken 
hineinragende  Ausbuchtung  der  Cyste  anbelangt,  so  fand  sich  hier  an  der 
inneren  Cystenwand  eine  längliche  wulstähnliche  Erhebung  von  derber 
Beschaffenheit,  überzogen  von  der  Innenauskleidung  der  Cyste.    Um  zu 
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constatiren,  ob  es  sich  hier  lediglich  um  eine  durch  Verdauungsprocesse 
bedingte  bindegewebige  Verdickung  der  Cystenwand  handle,  wurde  hier 
eine  dünne  Scheibe  quer  aus  dem  Wulst  entnommen  und  mikroskopisch 
untersucht  (Formalin  -  Müller  -  Fixirung,  Alkoholhärtung,  Paraffinein- 
bettung). Dabei  ergab  sich,  dass  die  wulstartige  Prominenz  von  der  Cysten- 
innnenwand  iLberkleidet  war  und  dass  sie  grösstentheils  aus  derbem  Binde- 
gewebe bestand.  In  ihrer  Mitte  feind  sich  nun  aber  ein  cystischer  Hohl- 
raum, der  von  schleimigen  mit  abgestossenen  Zellen  untermischten  Massen 
angefüllt  war.  Eine  Wand  hatte  den  typischen  Bau  der  Darmschleim- 
haut, bestand  aus  einem  theils  mehr  theils  weniger  hohen  Cylinderepithol 
mit  ausgedehnten  drüsen-  und  kryptenartigen  Einsenkungen  und  zeigte  auch 
an  einzelnen  Stellen  deutliche  LymphfoUikelbildung.  Das  ganze  Gebilde 
war  umgeben  von  typischer  glatter  Musculatur  in  Rings-  und  Längsaus- 
dehnung. Dieser  Hohlraum  ging  in  einen  schmalen  epithelial  ausgekleideten 
(Ausführungs-)Gang  über,  der  ebenfalls  von  glatter  Musculatur  um- 
geben war,  von  dem  jedoch  leider  nicht  constatirt  werden  konnte,  ob  er 
nach  aussen  oder  innen  mündete.  Die  Auskleidung  dieses  Ganges  entsprach 
in  den  Anfangstheilen  ganz  dem  des  grösseren  Hohlraumes  (Darmepithel), 
allmählich  jedoch  wandelte  es  sich  in  ein  hohes  geschichtetes  Cylinderepithel 
um,  dessen  centraler  Saum  absolut  einwandsfreie  Flimmercilien  aufwies. 
Anschliessend  an  die  Beschreibung  dieses  Falles  will  ich  die  spär- 
lichen in  der  Literatur  niedergelegten  Beobachtungen  über  retroperito- 
neale  Dermoide  auffuhren.  Ich  muss  voranschicken,  dass  es  in  manchen 
Fällen  von  abdominalen  Tumoren  zweifelhaft  sein  kann,  ob  sie  als  retro- 
peritoneale  oder  mesenteriale  aufzufassen  sind,  da  oft  die  Richtung  des 
Wachsthums  ausschlaggebend  sein  wird,  indem,  wie  auch  Nabath(21)  be- 
tont, eine  retroperitoneale  Cyste  sich  ganz  zwischen  die  Blätter  des  Mesente- 
riums, eine  mesenteriale  gegen  die  Lendengegend  zu  sich  entwickeln  kann. 
Von  unsicheren  Fällen  dieser  Art  kämen  für  uns  nur  die  von  Meckel(15) 
und  König  in  Betracht.  Ersterer  erzählt,  dass  sich  bei  einem  15  jährigen 
Mädchen  eine  Geschwulst  mit  Zähnen  und  kieferähnlichen  Knochen  im 
Gekröse  auf  den  unteren  Rücken-  und  Lendenwirbeln  fand.  Vielleicht 
hat  hier  nur  eine  verlagerte  ovarielle  Dermoidcyste  vorgelegen.  KöNia 
hat  einen  an  der  Leber  gelegenen  Tumor  operirt,  doch  befand  sich  der- 
selbe wahrscheinlich  in  der  Bursa  epiploica,  was  auch  Lex£b(22),  der  den 
Fall  mittheilt,  annimmt.  Unzweifelhaft  retroperitoneal  war  die  Lage  der 
zwei  Dermoidcysten,  über  welche  Bakdbnheüee  und  Zweifel  berichten. 
Beide  Mal  waren  weibliche  Individuen  Träger  der  Geschwulst.  Ein  Zu- 
sammenhang mit  den  inneren  Geschlechtsorganen  bestand  jedoch  nicht.  In 
dem  einen  Fall,  bei  BAia)ENHEüEK(23),  trat  nach  Exstirpation  der  Zähne, 
Haare  und  Knochen  enthaltenden  Cyste  der  Tod,  im  zweiten  Heilung 
ein.  Der  Ausgangspunkt  des  Dermoids  bei  Zweifel  (24)  muss  oberhalb 
der  Niere  angenommen  werden,  weil  diese,  ganz  tief  ins  kleine  Becken 
hinuntergedrängt,  den  unteren  Pol  des  Tumors  darstellte.    Die   ganze 
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Cyste  war  von  Peritoneum  bedeckt,  üeber  ihre  Mitte  verlief  das  Colon 
descendens.  Das  Herausschälen  des  Tumors  aus  dem  retroperitonealen 
Gewebe  war  mit  grossen  Schwierigkeiten  Terbunden.  20  Pfund  breiiger 
Massen  bildeten  den  Inhalt  des  gewaltigen  Sackes,  der  dem  makrosko- 
pischen wie  auch  mikroskopischem  Bilde  nach  mit  einer  dicht  behaarten 
Haut  ausgekleidet  war.  Diesen  beiden  Fällen  muss  der  unserige  an  die 
Seite  gestellt  werden,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  wir  es  mit  einem 
Mann  zu  thun  hatten.  Ferner  liegen  drei  Beobachtungen  von  Dermoiden 
der  Niere  vor,  die  naturgemäss  ebenfalls  in  den  Kreis  unserer  Betrach- 
tungen hineingezogen  werden  müssen.  Als  erster  hat  Paget  in  seinen 
Lectures  on  surgical  Pathology  einen  solchen  Fall  erwähnt,  von  dem  er 
jedoch  nichts  Genaueres  berichtet.  Auf  dem  XVI.  deutschen  Chirurgen- 
Congress  hat  dann  Madelung  (25)  eine  Dermoidcyste  der  Niere  mit  ver- 
kalktem Inhalt  demonstrirt.  Dieselbe  ist  von  Schlegtendal  (26)  des  Ge- 
naueren beschrieben  worden.  Sie  betraf  einen  22  jährigen  kräftigen  Mann, 
der,  so  lange  sein  Gedächtniss  zurückreicht,  eine  Auftreibung  der  rechten 
Seite  des  Leibes  hatte.  Die  Diagnose  lautete  auf  Echinococcus  hepatis. 
Patient  ging  zu  Grund.  Die  Section  zeigte  an  Stelle  der  rechten  Niere 
einen  nach  allen  Seiten  fest  verwachsenen  Tumor,  dessen  grösster  Theil 
von  einer  steinharten  Geschwulst  eingenommen  wurde.  Ein  kleiner  Best 
der  rechten  Niere  war  noch  vorhanden,  ausserdem  fanden  sich  mehrere 
hjdronephrotische  Retentionscysten.  Die  Hoden  boten  nichts  Bemerkens- 
wertlies. Eine  weitere  Dermoidcyste  der  Niere  wurde  schliesslich  von 
Habckel(27)  beobachtetund  von  Wedemann  (35)  ausführlich  beschrieben. 
Eine  58jährige  Frau  hatte  seit  langem  eine  Geschwulst  in  der  rechten 
Lendengegend.  Dicht  oberhalb  und  etwas  nach  innen  von  der  Spina  ant.  sup. 
lag  ein  beinahe  kindskopfgrosser  verschieblicher  Tumor.  Nach  der  Ezstir- 
pation  erfolgte  glatte  Heilung.  In  der  lateralen  Wand  der  Cyste  ist  die 
Niere  derart  eingelassen,  dass  erstere  die  Stelle  des  nicht  erkennbaren 
Nierenbeckens  einnimmt.  Der  Ureter  verläuft  auf  der  Vorderwand  der 
Cyste,  die  den  charakteristischen  Brei  der  Dermoide  mit  zahllosen  blonden 
Haaren  enthält ;  an  einer  Stelle  entspringt  aus  der  Wand  ein  6  cm  langer 
Haarschopf.  Als  oberhalb  des  Beckeneingangs  gelegene  retroperitoneale 
Dermoide  beschreibt  Funke  (19)  zwei  Tumoren,  die  unter  dem  Coecum 
Sassen  und  deren  einer  von  Hühnerei-,  der  andere  von  Kirschkemgrösse 
war.  Ein  von  einer  Peritonealduplicatur  gebildeter  Stiel  umfasst  den 
oberen  Tumor  kelchartig,  sodass  nur  eine  kleine  Partie  von  Peritoneum 
freibleibt.  Die  zweite  Geschwulst  sitzt  völlig  subserös.  Beide  Cysten 
haben  Plattenepithelauskleidung  ohne  sonstige  Bildungen,  wie  Drüsen 
oder  ähnliches,  im  kleineren  Gebilde  befindet  sich  das  Epithel  im  Zu- 
stand höchster  Degeneration.  Beide  Ovarien  waren  nachweisbar,  eine 
Abhängigkeit  der  Cysten  von  ihnen  nicht  zu  constatiren.  Dagegen 
erwies  sich  der  retroperitoneal  in  der  Nähe  der  Niere  liegende  Tumor 
bei  BoiiZANo(28)  ab  primäres  Elierstocksdermoid.    Dasselbe  enthielt  Deri- 
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vate  aller  drei  Keimblätter  und  hatte  also  diese  Lage  erst  secnndär  ein- 
genommen ;  es  kommt  deshalb  für  uds  nicht  in  Betracht.  Für  alle  abdo- 
minalen Dermoidcysten  überhaupt  wird  es  sich  bei  der  noch  bestehenden 
Unsicherheit  der  ätiologischen  Verhältnisse  auch  weiterhin  empfehlen, 
jedesmal  festzustellen,  ob  ein  Zusammenhang  mit  den  Geschlechtsorganen 
besteht  oder  nicht. 

Den  retroperitonealen  Tumor,  den  Bbouha(29)  beschreibt,  müssen 
wir  in  Uebereinstimmung  mit  dem  Autor  als  Teratom  auffassen.  Sein 
Sitz  war  hinter  dem  Colon  descendens  und  ror  der  linken  Niere,  seine 
Ausdehnung  vom  Beckeneingang  bis  zur  linken  Zwerchfellkappe.  Er 
war  ohne  Verbindung  mit  den  Genitalien,  von  theils  solidem,  theils 
cystischem  Bau  und  enthielt  Abkömmlinge  der  drei  Keimblätter.  Ich 
habe  dieses  Teratom  nur  der  Vollständigkeit  halber  aufgeführt  und  will 
hiermit  die  Aufzählung  der  Fälle  beschliessen,  um  noch  kurz  die  Frage 
der  Genese  der  retroperitonealen  Dermoide  zu  berühren. 

FiTNKE  (1.  c.)  hat  die  Ansicht  geäussert,  dass  die  retroperitonealen 
Dermoide  der  Becken-  und  Bauchhöhle  aus  abgesprengten  Theilen  des 
Keimepithels  herzuleiten  seien.  Aus  der  Bildung  der  Ovarien  erkläre 
es  sich  nämlich  ohne  Schwierigkeit,  dass  in  frühester  Zeit  Keimpartikel 
abgelöst  werden  und  dann  retroperitoneal  zu  liegen  kommen.  Entsprechend 
dieser  Theorie  nun  etwa  für  unseren  Fall  den  Ausgangspunkt  der  G^ 
schwulst  in  einem  versprengten  Hodenpartikel  anzunehmen,  halte  ich  für 
sehr  gewagt.  Ebenso  scheint  mir  ausgeschlossen,  dass  etwa  ein  dritter 
Hoden  der  Dermoidcyste  den  Ursprung  gegeben  hat.  Denn  meines 
Wissens  existirt  nicht  eine  einzige  sichere  Beobachtung  von  dem  Vor- 
kommen eines  solchen.  Wie  auch  Ekolisch  (30)  hervorhebt,  waren  alle 
Geschwülste,  die  für  überzählige  Hoden  gehalten  wurden,  anderer  Natur. ^) 
Beide  normale  Hoden  fanden  sich  in  unserem  Fall  an  ihrem  richtigen 
Platz,  sodass  auch  ein  in  der  Leibeshöhle  zurückgebliebener  Hoden  nicht 
den  Sitz  des  Dermoids  bilden  kann,  wie  Lexeb  (22)  ein  solches  in  intra- 
peritonealer Lage  beschrieben  hat. 

Lexeb  (1.  c.)  hat  sich  für  die  retroperitonealen  Dermoidcysten  der 
WiLMs'schen  Anschauung  (31)  angeschlossen.  Danach  soll  der  Woltf- 
sche  Gang  Epidermispartikel  mit  sich  in  die  Tiefe  reissen,  die  sich  dann 
gelegentlich  zu  Dermoiden  weiter  entwickeln  können.  Da  der  Wolpf- 
sehe  Gang  eine  Zeit  lang  dem  Ektoderm  direct  angelagert  ist  —  dass 
er  ein  Abkömmling  desselben  ist,  halte  ich  für  unwahrscheinlich  — ,  so 
ist  eine  solche  Verlagerung  bei  dem  Wachsthum  des  Ganges  sehr  wohl 
möglich.  Für  manche  Fälle  ist  ein  ursächlicher  Zusammenhang  mit  der 
Entwicklung  des  WoLFF'schen  Ganges  gar  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 
Besonders  die  Untersuchungen  von  Ron.  Meyeb  (32)  haben  dies  dargethan. 
Es  handelt  sich  dabei  aber  immer  um  tiefer  im  Abdomen  liegende  Bil- 

1)  Anm.  bei  der  Corr. :  Dagegen  hat  Merkel  (Diese  Beiträge  Bd.  33  p.  167) 
doch  mehrere  einwandsfreie  Fälle  von  Folyorchidie  jüngst  zasammengestellt. 
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duDgen,  am  Ektodenncysten  im  Lig.  latum^  am  Samenstrang  und  Neben- 
hoden. In  Meyeb's  Fällen,  ebenso  in  denjenigen  Ton  Mabghand  (33)  und 
von  SwiTALSEi  (34),  bestand  meist  eine  deutliche  Anlagerung  an  Reste 
des  WoLFF^schen  Ganges.  Niemals  waren  Haare,  Talg-  oder  Schweiss- 
drüsen  Torhanden;  das  geschichtete  Pflasterepithel  war  um  so  deutlicher, 
je  grösser  die  Cyste  war.  Meybb's  Befunde  zeigen,  dass  zwar  solche 
localen  Störungen  des  G^webszusammenhanges  sehr  häufig  vorkommen, 
dass  aber  eine  Entstehung  von  Tumoren  aus  den  abgesprengten  Theil- 
chen  sicher  eine  Seltenheit  ist.  Vielmehr  beginnen  diese  Ektodermcysten 
schon  im  Fötalleben  zu  degeneriren,  denn  schon  das  schlecht  erhaltene 
Stratum  Malphigi  weist  auf  eine  nur  kurze  Lebensdauer  dieser  Gebilde 
hin.  Meiner  Meinung  nach  muss  man  dementsprechend  auch  in  Fünke's 
Fall  eine  Ektodermverlagerung  durch  den  WoLFF'schen  Gang  für  das 
naheliegendste  halten,  weil  die  Cysten  in  ihrem  ganzen  Aufbau  mit  den 
von  Meter  beobachteten  übereinstimmen,  und  ihr  Sitz  auch  ein  ver- 
hältnissmässig  tiefer  ist. 

Für  die  übrigen  retroperitonealen  Dermoidcysten  aber,  speciell  fü^ 
unseren  Fall,  scheint  mir  nach  alledem  eine  Beziehung  zu  der  Entwicklung 
des  WoLFp'schen  Ganges  ausgeschlossen.  Erstens  wäre  man  gezwungen,  die 
Lage  hoch  oben  in  sehr  erkünstelter  Weise  zu  erklären.  Li  Zweifel's 
Fall  müsste  man  sich  vorstellen,  dass  das  mit  dem  WoLFF'schen  Gang 
mitgerissene  Ektodermpartikel  durch  die  emporstrebende  Nierenanlage 
mit  hoch  gehoben  wird.  Vor  allen  Dingen  halte  ich  es  aber  nicht  für 
wahrscheinlich,  dass  der  ümierengang  im  Stande  sein  sollte,  noch  so 
wucherungsfähige  Theile  mitwandem  zu  lassen.  Ich  halte  es  daher  für 
einfacher  und  plausibler  eine  selbständige  Verlagerung  eines  Epidermis- 
keimes,  vielleicht  infolge  irgend  einer  äusseren  Ursache,  anzunehmen. 
Dieselbe  müsste  jedenfalls  zu  einer  ziemlich  frühen  Periode  des  embryo- 
nalen Wachsthums  stattgefunden  haben,  wahrscheinlich  schon  zu  einer 
Zeit,  wo  sich  der  Ümierengang  an  die  äussere  Haut  noch  gar  nicht 
angelegt  hatte,  ja  wir  müssten  in  Berücksichtigung  der  zweifellos  vor- 
handenen Darmanlage  sogar  auf  das  Blastomeren-  oder  wenigstens  auf 
ein  nicht  viel  weiter  differenzirtes  Stadium  des  Eies  zurückgreifen! 
—  Lidessen  erscheint  eine  andere  Entstehungsursache  im  vorliegenden 
Fall  viel  näher  liegend,  nämlich  eine  Störung  beim  Verschluss  der 
Bauchspalte.  Dass  bei  demselben  Ektodermpartikel  verlagert  werden 
können,  die  zu  Dermoidcysten  sich  weiter  zu  bilden  im  Stande  sind,  be- 
weisen die  Fälle  von  Dermoiden  in  der  Nabelgegend.  Ebenso  ist  eine 
unvollkommene  Rückbildung  des  Dotterganges  nichts  Ungewöhnliches,  aus 
seinen  Resten  entstehen  bekanntlich  zuweilen  cystische  Tumoren.  Es 
liesse  sich  denken,  dass  ein  solcher  Dottergangrest  in  die  Nähe  einer 
am  Nabel  in  die  Tiefe  verlagerten  Epidermispartie  zu  liegen  käme,  dass 
sich  aus  letzterer  die  eigentliche  Dermoidgeschwulst,  aus  ersterem  cystische 
darmähnliche  Hohlraumgebilde   entwickelten.     Für  unseren  Fall  würde 
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es  aber  seine  grosse  Schwierigkeiten  haben,  die  somit  als  secundär  auf- 
zufassende Lage  in  der  linken  Seite  des  Abdomens  und  ausserhalb  des 
Peritoneums  in  einleuchtender  Weise  zu  erklären,  auch  wenn  man  die 
erheblichen  Lageveränderungen  der  Bauchorgane  in  der  Embryonalzeit 
genügend  in  Anschlag  brächte.  Ich  möchte  daher  die  Wahl  zwischen 
diesen  verschiedenen  Möglichkeiten  unentschieden  lassen.  Ein  sicheres 
Endurtheil  könnte  erst  nach  vollkommener  Klarlegung  der  Entstehungs- 
arten der  Dermoidcysten  überhaupt  gefallt  werden. 
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YIL 

Weiteres  über  Entstehung,  Structur  und 
Veränderungen  des  Narbengewebes. 

Von 

Dr.  med.  Alexander  Maximow, 

Privatdocent  an  der  Kaiserlichen  Medicinischen  MUitär-Academie  zu  St.  Petersburg. 

Hiena  Tafel  IX  and  X. 


Einleitung. 

Meine  vor  Kurzem  Yeröflfentlichten  Untersuchungen  (6)  über  die  ent- 
zündliche Neubildung  von  Bindegewebe  haben  mich  zum  Schlüsse  ge- 
führt,  dass  den  Leukocyten  des  Blutes  und  zwar  den  einkernigen,  den 
Lymphocyten  im  weiten  Sinne  des  Wortes,  eine  sehr  wichtige  und 
mannigfaltige  Rolle  bei  der  Formation  des  Narbengewebes  zugeschrieben 
werden  muss.  Sie  emigriren  schon  in  den  ersten  Stunden  der  Ent- 
zündung in  grossen  Mengen  aus  den  Gefässen  und  erscheinen  im  Ge- 
webe als  einkernige  runde  amöboide  Zellen,  die  ich  „Polyb lasten** 
genannt  habe;  hier  entwickeln  sie  sich  dann  weiter,  hypertrophiren, 
üben  Phagocytose  aus,  können  sich  auch  bis  zu  einem  gewissen,  aller- 
dings sehr  unbedeutenden  Grade  durch  Theilung  selbständig  yermehren 
und  verwandeln  sich  schliesslich  in  sessile  Zellen,  die  überall  im  jungen 
Narbengewebe  als  clasmatocytenähnliche  Elemente  mit  Leichtigkeit  nach- 
gewiesen werden  können. 

Wie  es  mit  einer  jeden  anderen  experimentellen  Untersuchung  der 
Fall  zu  sein  pflegt,  so  tauchten  auch  hier  natürlich  sofort  weitere  der 
Aufklärung  harrende  Fragen  in  Menge  auf.  In  der  vorliegenden  Mit- 
theilung, die  eine  Fortsetzung  meiner  damaligen  Untersuchungen  vor- 
stellt, finden  einige  von  den  genannten  Fragen  ihre  Bearbeitung. 

In  meiner  citirten(6)  Arbeit  betrugen  die  längsten  untersuchten 
Stadien   ungefähr  2 — 2^9  Monate.    Es  war  nun  erstens  interessant  zu 
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wisBen,  ob  denn  die  ins  Narbengewebe  zwischen  den  Fibroblasten  ein- 
gesprengten und  zum  Theil  zu  Adventitiazellen  der  Gefasse  verwandelten 
clasmatocytenähnlichen  Polyblasten  auch  wirklich  für  immer  in  diesem 
Zustande  erhalten  bleiben  und  ob  sie  sich  nicht  vielleicht  irgendwie 
weiter  verändern,  z.  B.  degeneriren  und  verschwinden,  oder  sich  aber 
auch  alle  zuletzt  in  Fibroblasten  verwandeln.  Degenerationserscheinungen 
in  den  Polyblasten  waren  ja  inmierhin  mitunter  zu  bemerken  und  andrer- 
seits haben  wir  im  Stadium  von  65  Tagen  (6,  p.  162)  gesehen,  dass  sich 
einzelne  von  diesen  Zellen  weiter  verändern  und  von  den  Fibroblasten 
dann  kaum  noch  unterschieden  werden  können. 

Ausserdem  giebt  es  im  jungen  Narbengewebe  eine  besondere  Art 
von  Polyblasten  —  die  ÜNNA'schen  Plasmazellen.  Manche  Thatsachen 
machten  schon  in  meiner  früheren  Arbeit  die  Vermuthung  wahrschein- 
lich, dass  diese  speciell  dififerenzirten  Elemente  als  solche  nicht  stabil 
sind,  mit  der  Zeit  wahrscheinlich  degeneriren  und  aus  dem  Narben- 
gewebe verschwinden,  —  aber  damals  habe  ich  über  ihr  endgiltiges 
Schicksal  doch  noch  keine  feste  und  bestimmte  Ueberzeugung  gewinnen 
können. 

Es  mussten  also  noch  spätere  Stadien  der  Narbenbildung  unter- 
sucht werden. 

Femer  war  es  interessant  zu  wissen^  wie  die  Entzündungserschei- 
nungen  unter  denselben  Yersuchsbedingungen^  also  bei  Einführung 
blander  Fremdkörper  ins  lockere  Bindegewebe,  bei  neugeborenen  Thieren 
verlaufen  würden,  wo  das  Gewebe  sich  noch  nicht  vollständig  differenzirt 
hat,  und  wo  dementsprechend  vielleicht  gewisse  Besonderheiten,  speciell 
von  Seiten  der  Polyblasten  zu  Tage  treten  könnten. 

Schliesslich  tauchte  noch  die  folgende  Frage  auf:  wenn  im  Narben- 
gewebe die  beiden  hauptsächlichen  Zellformen,  die  Fibroblasten  und 
Polyblasten,  für  immer  bleiben,  wie  werden  sich  dieselben  dann  bei  einer 
neuen  aseptischen  traumatischen  Entzündung  des  Narbengewebes  ver- 
halten ?  Werden  dabei  dieselben  Zellformen  entstehen,  wie  wir  sie  jetzt 
bei  der  primären  Entzündung  des  normalen  lockeren  Bindegewebes 
kennen,  und  speciell,  wie  werden  dabei  die  sessil  gewordenen  Polyblasten, 
die  ehemaligen  einkernigen  Leukocyten,  reagiren? 

Bezüglich  der  inzwischen  erschieneDen  neuen  Literatur  über  die  uns 
hier  interessirenden  Fragen  kann  ich  mich  kurz  fassen. 

Pappenheim  (7)  bespricht  in  einem  neuen  Artikel  wieder  die  ver- 
schiedenen bekannten  Thatsachen,  welche  für  und  gegen  die  histogene  Ab- 
stammung der  Plasmazellen  sprechen  und  hält  dieselbe  für  bewiesen.  Er 
berichtet  über  keine  neuen  Beobachtungen;  zu  meinen  früheren  diesbezüg- 
lichen Erörterungen  habe  ich  deswegen  nichts  hinzuzufügen. 

Die  Resultate,  zu  denen  ScfiLESlNGER  (9)  auf  Grund  seiner  pathologisch- 
anatomischen  Untersuchungen  gelangt,  bestätigen  hingegen  durchaus  meine 
Anschauungen.     Nach    ihm    sind    die  Plasmazellen  nichts   weiter,    als    durch 
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Aufnahme  yon  Plasma  veränderte  Lymphocyten;  sehr  zutreffend  bemerkt  er, 
dass  gar  kein  Grund  vorliegt,  die  plasmafreien  lymphocytoiden  Elemente  des 
entzündeten  Oewebes  als  Plasmatochterzellen  zu  bezeichen,  da  sie  im  Gegen- 
teil secondär  Plasma  aufnehmen  können. 

In  der  interessanten  Arbeit  von  Schbeibeb  und  NEüMANN(10)y  von 
der  ich  leider  erst  nach  dem  Erscheinen  meiner  ersten  Arbeit  Kenntniss  be- 
kommen habe,  finde  ich  eine  Beschreibung  der  Clasmatocyten  des  Kaninchens, 
welche  der  meinigen  durchaus  entspricht;  ebenso,  wie  ich,  finden  auch  die 
genannten  Verfasser  beim  Kaninchen  keine  Mastzellen,  sondern  nur  Zellen 
mit  spärlichen,  nicht  metachromatisch  reagirenden  Kömchen.  lieber  die  Ent- 
stehung der  Clasmatocyten  und  über  ihre  Bolle  bei  der  Entzündung  sprechen 
sie  sich  nicht  bestimmt  aus;  sie  halten  aber  die  Identität  der  Clasmatocyten 
und  der  MABCHAND'schen  Adventitiazellen  für  nicht  bewiesen. 

Es  sei  noch  erwähnt,  dass  neuerdings  CaktacüziI^ne  (1)  bei  Besorption 
von  Leberstückchen  verschiedener  Tiere,  die  Meerschweinchen  ins  Peritoneum 
eingeführt  wurden,  Entstehung  grosser  Makrophagen  aus  einkernigen  Leuko- 
cyten  beobachten  konnte,  welche  nachher  durch  Confluiren  auch  Biesenzellen 
erzeugten.  Die  Angaben  Cantacuz£:ne'8  über  die  Bildung  fibrillärer 
Zwbchensubstanz  durch  diese  hämatogenen  Wanderzellen  und  sogar  durch 
Biesenzellen  halte  ich  allerdings  für  nicht  genügend  bewiesen. 

Ich  kann  nicht  umhin,  hier  noch  einer  Arbeit  zu  gedenken,  die  ausser 
der  Zusammengehörigkeit  der  verschiedenen  Leukocytenformen  des  Blutes, 
speciell  der  einkernigen,  der  grossen  und  kleinen  Lymphocyten,  vor  Allem 
die  Beweglichkeit  der  letzteren  beweist  und  somit  die  bekannten  Angaben  von 
A.  Wolfe  und  H.  Hibschfeld,  ebenso  wie  auch  meine  früheren  diesbezüg- 
lichen Gedanken  bestätigt. 

Jolly(2,  3)  hat  im  Blute  von  2  lymphocythämischen  Kranken  einen 
Theil  der  Lymphocyten  sich  sehr  energisch  bewegen  gesehen;. dasselbe  findet 
er  übrigens  auch  im  Blute  des  Kaninchens,  was  abo  mit  meinen  Beobach- 
tungen (6,  p.  37)  vollkommen  übereinstimmt.  Dass  sich  nicht  alle  Lympho- 
cyten bewegen,  das  erklärt  JOLLY  durch  das  verschiedene  Alter  dieser  Zellen, 
und  diese  Yermuthung  hat  auch  sofort  ihre  Bestätigung  durch  Maubel  (4,  5) 
gefunden.  Er  konnte  sowohl  in  der  Lymphe  aus  dem  Ductus  thoracicus,  als 
auch  im  Blute  bei  protrahirter  Beobachtung  auf  dem  heizbaren  Objectdsche 
beobachten,  wie  sich  auch  die  zuerst  unbeweglichen  Lymphocyten  mit  der 
Zeit  in  bewegliche  Zeit  verwandelten. 


Material  und  Methoden  der  Untersuchung. 

Als  Versuchsthiere  dienten  mir  Kaninchen. 

Vor  Allem  brauchte  ich  möglichst  alte  Stadien  der  Narbenbildung.  Zu 
diesem  Zwecke  wurden  6  erwachsenen  Thieren  sterile  Gelloidinkammem  in 
der  schon  früher  (6,  p.  12)  ausführlich  beschriebenen  Weise  in  das  inter- 
musculäre  Bindegewebe  eingeführt  und  die  Kaninchen  dann  nach  6 — 8 
Monaten  getödtet.  Nach  dieser  Frist  sind  weitere  Veränderungen  im  Narben- 
gewebe beim  Kaninchen  kaum  zu  erwarten. 

Zum  Studium  des  Entzündungsprozesses  bei  neugeborenen  Thieren 
wurden  10  neugeborenen  Kaninchen  (2  Würfe  ä  5  Stück)  am  ersten  Tage 
ihres  Lebens  in  das  intermusculäre  Bindegewebe  an  der  Bauchwand  dieselben, 
nur  noch   etwas    kleineren  Gelloidinkammem    eingeführt,    einem  jeden  Thier 
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je  2  Stück.  Die  Thiere  überstanden  die  Operation  sehr  gut,  entwickelten 
sich  durchaus  normal  und  wurden  in  Zeiträumen  von  5  Stunden  bis  5  Monate 
getödtet 

Zum  Studium  der  secundären  traumatischen  Entzündung  des  Narben- 
gewebes  benutzte  ich  8  Kaninchen  mit  eingeheilten  Oelloidinkammem  von 
2 — 8  monatlicher  Dauer.  Die  Thiere  wurden  angebunden,  die  Haare  an  den 
Stellen,  wo  die  Kammern  lagen,  sorgfältig  rasirt,  die  Haut  desinficirt,  dann 
wurden  die  Kammern,  die  stets  ganz  deutlich  durchzufühlen  waren,  mit  den 
Fingern  der  linken  Hand  sanft,  aber  fest  erfasst,  xmd  nun  entweder  mit 
einer  einfachen  feinen  glühenden  Nadel,  oder  mit  einer  sterilen  lanzettförmig^i 
Nadel  senkrecht  zur  breiten  Oberfläche  durchstochen.  Auf  solche  Weise  ge- 
lang es  stets  das  Narbengewebe  sowohl  in  der  Kapsel,  als  auch  in  den  Spalt- 
räumen der  Oelloidinkammem  an  einer  ganz  beschränkten  Stelle  aseptisch 
zu  yerletzen,  ohne  die  Kammern  blosszulegen  und  im  üebrigen  irgendwie  zu 
beschädigen.  Diese  Thiere  wurden  dann  in  Zeiträumen  von  7  Stunden  bis 
8  Tagen  nach  dieser  kleinen  Operation  getödtet  und  die  verletzten  Kammern 
wie  gewöhnlich  fixirt  und  weiter  behandelt. 

Die  histologische  Methodik  war  genau  dieselbe,  wie  ich  sie  in  meiner 
citirten  Arbeit  ausführlich  beschrieben  habe.  Auch  die  verkürzten  Bezeich- 
nungen der  Methoden  im  Text  behalte  ich  im  Folgenden  ohne  Veränderung 
bei  (6,  p.  20).  In  den  Fällen,  wo  ich  am  Narbengewebe  die  Eisenreaction 
mit  Ferrocyankalium  und  Salzsäure  vornehmen  wollte,  wurden  die  Kammern 
mit  Alkohol  absolutus  flxirt. 


Die  ältesten  Stadien  der  Narbenbildung. 
Kapsel  der  Celloidinkammern. 

Wenn  man  tangentiale  Schnitte  von  der  Kapsel  der  Celloidinkanunem, 
die  6 — 8  Monate  im  Bindegewebe  gelegen  haben,  untersucht,  so  bemerkt 
man  sofort,  dass  das  Narbengewebe  etwas  verschieden  aussieht,  je  nach- 
dem man  im  Schnitte  Stellen  vor  sich  hat,  die  in  der  Nähe  des  Fremd- 
körpers liegen,  oder  von  demselben  weiter  entfernt  sind. 

Der  Oberfläche  der  Kammer  liegt  unmittelbar  eine  Schicht  von  dicht 
gedrängten  Zellen,  sowohl  Fibroblasten,  als  Polyblasten  an,  die  sich 
sämtlich  durch  excessiven  Umfang,  starke  Hypertrophie  und  mitunter 
auch  durch  atypische  Entwicklung  oder  durch  degenerative  Yerändenmgen 
auszeichnen.  Dazwischen  können  noch  intacte  und  zerfallende  Riesen- 
zellen zerstreut  liegen.  Collagene  faserige  Zwischensubstanz  fehlt  hier 
zwischen  den  Elementen  vollkommen.  Die  beschriebene  Schicht  ist  je 
nach  dem  Fall  sehr  verschieden  stark  entwickelt;  manchmal  kann  sie 
vollkommen  fehlen. 

Die  nächstfolgende  Schicht  ist  auch  ziemlich  dünn  und  besteht  aus 
dichtem  Narbengewebe,  welches  keine  Gefasse  enthält;  nur  ganz  ver- 
einzelt kann  man  hier  oder  da  eine  dünne  Capillare  erblicken,  die  an 
das  Celloidin  besonders  nahe  herankommt. 

Weiter  nach  aussen  folgt  das  eigentliche  gefässbaltige  Narbengewebe, 
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welches  eine  ziemlich  dicke  Schicht  bildet  nnd  allmählich  in  das  nm- 
gebende  onyeränderte  lockere  Bindegewebe  übergeht.  Hier  sind  Gefasse, 
meistens  Gapillaren,  überall  reichlich  yorhanden ;  zum  Theil  sind  es  natür- 
lich alte,  zum  Theü  neu  gebildete  G^fässe. 

Soviel  über  die  topographischen  Verhältnisse.  Jetzt  lasse  ich  die 
eigentliche  Schilderung  der  mikroskopischen  Befunde  folgen,  indem  ich 
auch  hier,  ebenso  wie  in  meiner  früheren  Arbeit,  der  Bequemlichkeit 
halber  die  einzelnen  im  Narbengewebe  befindlichen  Zellarten  gesondert 
behandle. 

I.  Leukocyten. 

Gewöhnliche  pseudoeosinophile  polymorphkernige  Leukocyten  sind 
fast  nirgends  in  der  Kapsel  zu  finden ;  nur  ganz  Tereinzelt  trifft  man  sie 
in  einigen  Fällen  zwischen  den  collagenen  Faserbündeln  umherkriechend 
oder  zwischen  den  hypertrophischen  Polyblasten  auf  der  Oberfläche  des 
Celloidins.  Was  die  echten  eosinophilen  Leukocyten  anbelangt,  so  fehlen 
sie  in  einigen  Fällen  ganz;  in  anderen  sieht  man  kleine  Gruppen  von 
ihnea  in  der  Kapsel  zerstreut.  Veränderungen  sind  an  ihnen  nicht  zu 
constatiren. 

n.  Fibroblasten. 

In  der  erwähnten  Schicht  hypertrophischer  Zellen  unmittelbar  auf 
der  Oberfläche  des  Celloidins  sind  auch  die  Fibrobljisten  zahlreich  ver- 
treten. Es  sind  hier  meistens  typische  Biesenfibroblasten  mit  sehr  grossen, 
chromatinreichen,  oft  amitotisch  zerschnürten  Kernen  und  mit  flach 
ausgebreiteten,  streifen-  oder  sternförmigen  Zellleibem,  welche  aus 
dichtem  reticulären  Protoplasma  bestehen  und  gewöhnlich  von  langen, 
schwarzen,  in  verschiedenen  Richtungen  verlaufenden  Fasern  durchzogen 
erscheinen.  Jetzt,  in  den  spätesten  Stadien,  sind  diese  letzteren  aller- 
dings doch  nicht  mehr  so  stark  entwickelt  wie  früher;  in  vielen  Zellen 
sind  sie  ziemlich  blass  und  dünn  geworden. 

In  vielen  Fällen  erscheinen  einige  von  diesen  auf  der  Oberfläche 
des  Fremdkörpers  liegenden  Biesenfibroblasten  in  ganz  besonderer  eigen- 
thümlicher  Weise  verändert.  Wie  ich  in  meiner  früheren  Arbeit  (6,  p.  112) 
ausführlich  geschildert  habe,  zeichnen  sich  die  Fibroblasten  des  lockeren 
Bindegewebes  beim  Kaninchen  während  der  aseptischen  Entzündung 
dadurch  aus,  dass  sie  ihre  typischen  Eigenschaften  sehr  zähe  bei- 
behalten und  sich  selbst  bei  intensiver  Vermehrung  und  Wanderung 
nicht  nothwendig  abzunmden  brauchen  und  nicht  amöboid  werden. 
Damals  habe  ich  notirt,  dass  im  Gewebe  der  Kapsel  diese  Abrundung 
nur  sehr  selten  auftritt  und  auch  dann  einen  nur  ganz  vorübergehenden 
Zustand  vorstellt,  der  die  Unterscheidung  von  den  Polyblasten  niemals 
ernstlich   erschweren   kann.    In   der  unmittelbaren   Nähe   des  Fremd- 
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körpers,  besonders  in  den  Spalträumen,  können  hingegen  die  Fibroblasten 
yiel  häufiger  atypische  Entwicklungswege  einschlagen  und  manchmal  Zell- 
formen den  Ursprung  geben,  die  an  hypertrophische  Polyblasten  that» 
sächlich  erinnern. 

In  den  ältesten  Stadien  der  Narbenbildung,  die  ich  jetzt  beschreibe, 
finden  im  Gewebe,  wenn  überhaupt,  so  doch  jedenfialls  nur  äusserst  träge 
und  langsam  verlaufende  weitere  Veränderungen  statt  —  und  doch  kommen 
dabei  unter  den  Riesenfibroblasten  auf  der  Oberfläche  des  Celloidins  mit- 
unter colossale  abgerundete  Exemplare  vor  (Fig.  3).  Die  unmittelbare 
Nähe  des  Fremdkörpers  hat  also  zur  Folge,  dass  einzelne  Fibroblasten 
in  diesem  merkwürdigen  Zustande  während  sehr  langer  Zeit  verharren 
können.  Sie  sind  natürlich  so  charakteristisch,  dass  man  sie  auf  den 
ersten  Blick  erkennt  und  sie  mit  den  umherliegenden  grossen  epithelioiden 
Polyblasten  niemals  verwechseln  kann. 

Der  riesige  Zellleib  ist  auf  dem  Celloidin  flach  ausgebreitet  und 
bildet  eine  regelmässig  kreisrunde  Scheibe,  deren  umrisse  aber  durch 
andere  umherliegende  Elemente  in  ihrer  Form  verschiedentlich  beein- 
flusst  werden  können.  Er  besteht  aus  dichtem  reticulärem  Protoplasma, 
ohne  distincte  Fasern,  welches  nach  aussen  allmählich  lockerer,  oft  sogar 
grobkörnig  wird,  und  an  der  Peripherie  ist  er  in  äusserst  charakteristischer 
Weise  fast  stets  von  einer  haarscharfen  dunklen  Linie  umschrieben,  die 
ihr  Dasein  wohl  einer  verdichteten  Protoplasmaschicht  verdankt.  Ausser- 
halb von  dieser  kreisförmigen  Linie  ist  der  Band  der  Zelle  ganz  oder 
theilweise  mit  grossen  und  kleinen  lappenförmigen  Verstössen  aus  hyalinem 
Exoplasma  besetzt,  —  dieselben  bewegen  sich  vielleicht  und  ändern  ihre 
Form,  können  aber  jedenfalls  die  Gestalt  der  ganzen  Zelle  nicht  beein- 
flussen und  sicherlich  auch  kein  Vorwärtsschieben  derselben  bewirken. 
Der  Kern  ist  ein  typischer  Riesenfibroblastenkem,  ziemlich  chromatin- 
reich  und  enthält  mehrere  Nucleolen.  Er  nimmt  gewöhnlich  eine  excen- 
trische  Stellung  ein  und  befindet  sich  sehr  oft  im  Zustande  der  amito- 
tischen Zerschnürung,  —  eine  Folge  davon  sind  die  mitunter  vorkommen- 
den mehrkemigen  Zellen  dieser  Art.  An  Eh.-Präparaten  sieht  man 
die  Centrosomen  (Fig.  3)  —  sie  nehmen  den  Mittelpunkt  der  Zelle  ein, 
liegen  in  einem  kleinen  Hof  und  erscheinen  fast  stets  vermehrt,  multipel, 
in  Form  eines  Häufchens  feiner  schwarzer  Körnchen. 

Die  Hauptmasse  des  Narbengewebes  der  Kapsel  besteht  aus  Fibro- 
blasten und  der  von  ihnen  gebildeten  collagenen  Zwischensubstanz.  Das 
Aussehen  und  die  Anordnung  dieser  Elemente  ist  nun  in  den  beiden 
oben  genannten  Schichten,  der  gefasslosen  und  der  gefassreichen,  ver- 
schieden. 

In  der  gefasslosen  Schicht,  die  der  Kammer  am  nächsten  liegt,  sind 
die  Fibroblasten  gewöhnlich  in  allen  Richtungen  der  Ebene,  in  welcher 
sie  flach  ausgebreitet  liegen,  gleich  stark  entwickelt,  seltener  in  die  Länge 
gestreckt;  sie  zeichnen  sich  hier  eigentlich  durch  dieselben  Merkmale 
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auSy  wie  wir  sie  für  die  in  der  Mähe  des  Fremdkörpers  liegenden  Fibro- 
blasten schon  Ton  früher  her  kennen.  Sie  stellen  (Taf.  IX  Fig.  1  Fbl) 
grosse,  sternförmige,  scharf  begrenzte  Zellen  vor  und  bilden,  ebenso  wie 
firüher,  durch  die  Verbindung  ihrer  Ausläufer  ein  netzartiges  Geflecht 
Die  Zellleiber  sind  jetzt  oft  nicht  mehr  so  saftig,  wie  früher,  sodass  die 
Maschen  des  Netzes  an  solchen  Stellen  weit  erscheinen.  Das  reticuläre 
Protoplasma,  der  rundliche  oder  oyale  grosse  Kern  und  die  Centrosomen 
sind  unverändert  geblieben.  Meistens  sind  auch  die  sich  durch  EIl 
schwärzenden  groben  Fasersysteme  im  Zellleib  zu  sehen;  doch  treten 
die  letzteren  jetzt  weniger  deutlich  hervor,  als  in  den  früheren  Stadien, 
und  eine  besonders  starke  Rückbildung  haben  sie  an  denjenigen  Stellen 
erfahren,  wo  die  Menge  der  collagenen  Zwischensubstanz  am  grössten  ist 

Die  EhvG.'Präparate  zeigen  uns,  dass  in  der  gefasslosen  Schicht 
das  Collagen  im  Allgemeinen  spärlich  und  sehr  ungleichmässig  vertheilt 
ist;  an  den  einen  Stellen  sieht  man  kaum  einzelne  kümmerliche  rosen- 
rothe,  unbestimmt  begrenzte  Faserbündel  zwischen  den  Zellen  dahin- 
ziehen, —  sie  werden  hier  von  den  schwarzen  Fasern  in  den  Zellleibem 
beinahe  verdeckt;  an  anderen  bildet  das  Collagen  umfangreiche  unregel- 
mässige Ansammlungen  von  filz-  oder  watteartig  zusammengeballten 
reihen  Fibrillen,  welche  die  blassen  stem-  und  streifenförmigen,  hier 
meistens  keine  schwarzen  Fasern  mehr  enthaltenden  Fibroblasten  weit 
auseinanderschieben.  Regelmässig  parallel  begrenzte,  dicke,  lange 
coUagene  Faserbündel  fehlen  in  dieser  Schicht  ganz. 

Ebenso,  wie  in  den  früheren  Stadien,  so  sind  auch  jetzt,  wo  die 
weitere  Ausarbeitung  neuer  collagener  Substanz  wahrscheinlich  nur  noch 
äusserst  schwach  und  langsam  fortgesetzt  wird,  keine  directen  Be- 
ziehungen zwischen  den  sich  durch  Eh.  schwärzenden  Fasern  im  Proto- 
plasma und  den  collagenen  Fibrillen  zu  constatiren.  Die  letzteren  sind 
nur  in  den  seltensten  Fällen  den  ersteren  entsprechend  angeordnet,  sie 
verlaufen  vielmehr  ganz  unregelmässig  in  allen  Richtungen. 

üeberall  zwischen  den  Fibroblasten  und  den  Anhäufungen  der 
collagenen  Fasern  bleiben  freie  Räume  und  in  diesen  liegen  die  weiter 
unten  beschriebenen  Polyblasten. 

In  der  gefassreichen  Schicht  sehen  die  Fibroblasten  und  die  Grund- 
substanz wesentlich  anders  aus  —  hier,  wo  der  Reiz  von  Seiten  des 
Fremdkörpers  wahrscheinlich  schwächer  ist,  erscheint  das  Gewebe  regel- 
mässiger gebaut  und  lebenskräftiger.  Die  Fibroblasten  sind  hier  (Fig.  2 
Fbl)  meistens  in  die  Länge  gezogen  und  einander  parallel  angeordnet; 
einzelne  haben  sich  der  Richtung  der  Gefasse  angepasst  (Fbl')  und 
liegen  denselben  zusammen  mit  den  adventitiellen  Polyblasten  an.  Ihre 
Zellleiber  sind  sehr  klein  geworden,  —  nur  in  der  nächsten  Umgebung 
des  Kernes  erkennt  man  noch  das  fein-reticuläre  Protoplasma,  weiter 
verlieren  sich  seine  Umrisse  in  der  faserigen  Grundsubstanz.  Der  Kern 
ist  kleiner,  als  in  den  eben  beschriebenen  Fibroblasten  der  gefasslosen 
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Schicht,  hat  eine  längliche  ovale  Form,  ist  blass  nnd  enthält  die  typischen 
feinen  staubförmigen  Chromatinkömchen  und  ein  paar  grössere  Nucle- 
ölen.  Neben  ihm,  an  der  Längsseite,  sieht  man  an  Eh.-Präparaten  bei 
günstiger  Lage  der  Zelle  im  Ftotoplasma  die  Centrosomen,  —  ein  ge- 
wöhnliches Kömchenpaar. 

Die  faserige  Grnndsubstanz  (Taf.  IX  Fig.  2  ü)  ist  sehr  reichlich 
entwickelt  und  bildet  dichte  zusammenhängende  Massen  Ton  parallel 
angeordneten  Faserbündeln,  die  nach  EhyG.  tief  rosenroth  gefärbt  er- 
scheinen, keine  freien  Bäume  übrig  lassen  und  die  zwischen  ihnen 
liegenden  Zellen,  sowohl  die  Fibroblasten,  als  auch  die  weiter  unten  be- 
schriebenen Polyblasten  allseitig  umschliessen.  Nur  dort,  wo  G-efässe 
▼erlaufen,  lockert  sich  dieses  Gefiige  etwas  auf,  sodass  röhrenförmige 
Räume  entstehen,  welche  die  periyasculären  Zellen  und  zarte,  dem  Ge- 
fass  entlang  yerlaufende  Fäserchen  enthalten. 

Nach  aussen  geht  die  beschriebene  gefässreiche  Schicht  der  Kapsel 
allmählich  in  das  unveränderte  präexistirende  lockere  Bindegewebe  über ; 
dabei  treten  statt  der  dichten,  parallelen  Fasermassen  einzelne,  scharf 
gesonderte,  wellig  verlaufende  collagene  Bündel  von  verschiedener  Mäch- 
tigkeit auf,  die  sich  verschiedentlich  kreuzen,  ein  viel  lockereres  Gefuge 
bilden  und  freie  Bäume  zwischen  sich  lassen.  In  den  letzteren  sieht 
man  überall  Fibroblasten,  gewöhnliche  BindegewebszelleD,  die  in  der 
Nähe  der  Kammer  stets  viel  zahlreicher,  als  im  normalen  lockeren 
Bindegewebe  sind,  femer  massenhaft  sessil  gewordene  Polyblasten,  von 
welchen  weiter  unten  die  Bede  sein  wird,  Gefasse,  Fettzellengruppen 
u.  s.  w.  Es  ist  klar,  dass  das  Gewebe  in  diesen  Bezirken  zum  Theil 
aus  präexistirenden,  zum  Theil  aus  neugebildeten  Elementen  bestehen 
muss,  die  natürlicherweise  voneinander  ohne  Weiteres  nicht  unterschieden 
werden  können. 


in.  Polyblasten. 

unmittelbar  auf  der  Oberfläche  des  Celloidins  wird  die  zellreiche 
Schicht  hauptsächlich  von  grossen  Massen  hypertrophischer,  epithelioider 
Polyblasten  gebildet.  Sie  scheinen  in  diesem  Zustande  unbestimmt 
lange  verharren  zu  können  und  stellen  schöne,  grosse,  runde  oder  durch 
gegenseitigen  Druck  polygonale,  gewöhnlich  platte  Elemente  vor,  wie 
ich  sie  schon  in  meiner  früheren  Arbeit  oft  zu  beschreiben  Gelegenheit 
hatte.  Das  Mbl.  tingirt  den  peripherischen  reticulären  Protoplasmasaum 
gewöhnlich  etwas  dunkler,  als  das  Centmm  des  Zellleibes,  wo  an  Eh.- 
Präparaten  die  Centrosomen  hervortreten;  die  letzteren  sind  hier  sehr 
oft  multipel  und  bilden  dann  ein  dichtes  Häufchen  von  schwarzen 
Körnchen.  Der  grosse,  oft  ziemlich  helle  Kern  liegt  excentrisch,  kann 
auch  hin  und  wieder  amitotische  Erscheinungen  darbieten,  lässt  sich 
aber  stets  an  seiner  immerhin  geringeren  Grösse  und  den  viel  gröberen. 
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zu  einem  viel  derberen  Netz  verbundenen  Obromatinkömclien  von  den 
Kernen  der  abgerundeten  Riesenfibroblasten  unterscheiden.  Diese  epi- 
thelioiden  Polyblasten  erreichen  ausserdem  niemals  die  Grösse  der 
letzteren,  endlich  fehlt  bei  ihnen  auch  die  regelmässige,  kreisförmige, 
dunkle  Grenzlinie  an  der  Peripherie  des  Zellleibes. 

Hin  und  wieder,  obwohl  auch  nicht  in  allen  Fällen  und  im  All- 
gemeinen sehr  selten,  kann  man  in  den  beschriebenen  Polyblasten 
auf  der  Oberfläche  des  Celloidins  Mitosen  finden.  Andrerseits  kommen 
unter  ihnen  auch  degenerirende  Exemplare  vor.  An  manchen  Stellen 
führen  diese  Degenerationserscheinimgen  zum  vollständigen  Schwund  der 
epiihelioiden  Polyblasten,  und  hier  finden  sich  dann  zwischen  dem 
Celloidin  und  der  gefasslosen  Schicht  nur  vereinzelte  Riesenfibroblasten 
und  spärliche  grosse,  blasse,  platte  Polyblasten.  Ausserdem  sind  auf 
der  Oberfläche  des  Celloidins  manchmal  Siesenzellen  zu  finden.  Die 
meisten  sehen  atrophisch  und  degenerirend  aus,  neue  werden  nicht  mehr 
gebildet 

In  der  gefasslosen  Schicht  finden  wir  das  alte,  uns  schon  bekannte 
Bild  wieder,  nur  sehen  jetzt  die  Polyblasten  in  ihrem  endgiltigen  Zu- 
stand etwas  anders  aus,  und  es  hat  sich  auch  ihre  Vertheilung  etwas 
geändert. 

Ueberall  in  den  Maschen  des  von  den  stemförajgen  Fibroblasten 
gebildeten  Gerüstwerkes  liegen  sie  massenhaft  zerstreut  (Taf.  IX  Fig.  1 
Plb),  in  Form  von  sehr  polymorphen,  in  die  Länge  gezogenen,  stern- 
förmigen, verzweigten  Zellen.  Der  Umfang  des  Zellleibes  ist  etwas  ge- 
ringer, als  früher;  die  Ausläufer  sind  dünner  und  verlaufen  meistens 
Dicht  mehr  geradlinig  nach  allen  Seiten,  sondern  sehen  vielfach  geknickt 
aus.  Die  Beschaffenheit  des  reticulären,  kömchenfreien  Protoplasmas 
ist  dieselbe  geblieben ;  seine  Grenzen  sind  ebenso  scharf,  wie  früher,  nur 
färbt  es  sich  vielleicht  etwas  blasser.  Die  Kerne  sind  immer  sehr  poly- 
morph, obwohl  einfache  runde  und  ovale  jetzt  doch  häufiger  vorzukommen 
scheinen,  als  früher;  sie  scheinen  sich  auch  etwas  verkleinert  zuhaben; 
in  manchen  sind  die  Verbindungstheile  zwischen  den  einzelnen  ange- 
schwollenen Partieen  zu  ganz  dünnen  Stielen  geworden.  Stets  sind  die 
Kerne  viel  kleiner  und  dunkler,  als  die  Fibroblastenkeme ;  neben  ihnen 
sieht  man  nach  Eh.  bei  günstiger  Lage  der  Zellen  gewöhnliche  Centro- 
somengruppen. 

Die  Yertheilung  der  Zellen  hat  sich  insofern  geändert,  als  dieselben 
jetzt  mehr  gruppenweise  in  den  Gewebsmaschen  angesammelt  erscheinen. 
Dieser  Umstand  ist  wahrscheinlich  nicht  ihrer  selbständigen  Wanderung 
zuzuschreiben,  —  es  sind  ja  alles  sessile  Elemente,  sondern  eher  der  in- 
zwischen weiter  gediehenen  Ausarbeitung  collagener  Zwischensubstanz 
seitens  der  Fibroblasten  und  der  Schrumpfung  des  ganzen  Gewebes. 

In  der  gefasslosen  Schicht  sind  Zwischenformen  zwischen  Fibro- 
blasten und  Polyblasten  nicht  vorhanden. 
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In  der  Hauptmasse  der  Ejipsel,  im  gefassreichen  Narbengewebe, 
sind  die  massenhaft  yorhandenen  Polyblasten  ebenfalls  sofort  zu  er- 
kennen, sie  sehen  hier  aber  wesentlich  anders  aus,  —  hier,  wo  für  die 
Ernährung  des  neugebildeten  Gewebes  gut  gesorgt  ist,  sind  auch  sie, 
ebenso  wie  die  Fibroblasten,  zum  Typus  normaler  Zellen  viel  näher 
herangekommen. 

Ueberall  sieht  man  sie  hier  (Fig.  2  u.  4  Plb)  zwischen  den  collagenen 
Fasermassen  zerstreut  liegen,  deren  Kichtung  auch  für  ihre  Form  und 
Lage  maassgebend  ist.  Ihr  Zellleib  ist  im  Durchschnitt  umfangreicher, 
als  in  der  gefasslosen  Schicht,  dafür  besitzt  er  aber  keine  so  langen 
und  zahlreichen  Ausläufer  und  Aeste,  —  seine  Conturen  sind  im  Gegen- 
satz zu  dem  Protoplasma  der  Fibroblasten  von  der  faserigen  Grund- 
substanz  stets  scharf  abzugrenzen  und  sehen  manchmal  ziemlich  glatt- 
randig  aus,  öfter  sind  sie  aber  mit  kleineren  oder  grösseren  zackigen 
Yorsprüngen  yersehen.  Entsprechend  der  Sichtung  und  der  Form  der 
Fibroblasten  und  dem  Verlauf  der  collagenen  Fasern  sind  auch  die 
meisten  Polyblasten  etwas  abgeplattet  und  mehr  oder  weniger  in  die 
Länge  gezogen. 

Das  reticuläre  Protoplasma  färbt  sich,  besonders  mit  Eh.,  dunkler, 
als  in  den  Fibroblasten  und  ist,  ganz  ebenso  wie  in  den  Clasmatocyten 
des  normalen  lockeren  Bindegewebes,  von  feinen  Vacuolen  durchsetzt 
Goldgelbe  Hämosiderinpartikelchen  sind  in  ihm  jetzt  fast  niemals  mehr 
zu  finden,  dafür  enthält  es  jetzt  aber  in  der  Regel,  allerdings  in  sehr 
wechselnder  Anzahl,  feine,  unregelmässige,  gruppenweise  zerstreute 
Körnchen,  die  sich  mit  Mbl.  grünlichblau,  mit  Eh.  grau  bis  schwarz 
färben  und  in  jeder  Beziehung  den  Körnchen  der  normalen  Clasmato- 
cyten entsprechen.  Von  Kömchen  ganz  freie  Zellen  sind  sehr  selten. 
Diese  Körnchen  sind  auch  daran  Schuld,  dass  man  die  Oentrosomen 
neben  dem  Kern  nicht  immer  mit  Gewissheit  unterscheiden  kann.  Der 
Kern  ist  gewöhnlich  länglich  oyal,  seltener  stäbchenförmig,  seine  innere 
Structur  ist  dieselbe  geblieben,  —  er  ist  stets  viel  dunkler  gefärbt,  als 
die  Fibroblastenkeme ;  eine  so  ausgesprochene  Polymorphie  der  Kerne, 
wie  in  den  Polyblasten  der  gefasslosen  Schicht,  ist  hier  niemals  Tor- 
banden. 

Wir  sehen  also,  dass  in  diesem  Narbengewebe,  welches  seine  end- 
giltige  Beschaffenheit  sicherlich  schon  erlangt  hat,  die  Polyblasten,  diese 
ehemaligen  einkernigen  Leukocyten,  sich  in  Zellen  yerwandelt  haben, 
welche  den  Clasmatocyten  des  normalen  Bindegewebes  jetzt  schon  yoll- 
kommen  in  jeder  Beziehung  entsprechen. 

Sehr  interessant  ist  das  Verhalten  der  Polyblasten  den  neugebildeten 
G^fassen  gegenüber.  Wie  ich  es  schon  früher  gezeigt  habe,  ordnet  sich 
ein  Theil  der  Polyblasten  während  der  Organisation  des  Narbengewebes 
um  die  Gefässe  herum  und  bildet  Adyentitiazellen.  Dass  die  letzteren 
später  nicht  degeneriren  und  yerschwinden,  sondern  thatsächlich  dieselbe 
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Bolle  zu  spielen  haben,  wie  die  Adyentitiazellen  der  Gefasse  im  nor- 
malen Bindegewebe,  das  beweisen  uns  wiederum  die  ältesten  Stadien,  die 
ich  jetzt  beschreibe.  Alle  Q^fässe,  selbst  die  dünnsten  Capillaren 
(Taf.  IX  Fig.  2  u.  4  Ady),  deren  Wand  nur  aus  einer  Schicht  Endothel- 
Zellen  besteht,  sind  Yon  zahlreichen  Polyblasten  umlagert.  Hier  finden 
sich  etwas  yerschiedene  Formen:  die  einen  (Ady)  gleichen  durchaus 
den  im  Gewebe  zerstreuten  Zellen,  sind  nur  in  ilurer  Form  und  Lage 
dem  Geföss  angepasst  und  führen  zum  Theil  ebenfalls  Clasmatocjten- 
kömchen,  oft  sogar  in  besonders  grossen  Mengen;  Hämosiderinpartikel- 
chen  kommen  in  ihnen  jetzt  nicht  mehr  vor.  Die  anderen  entbehren 
(Adv^)  der  Körnung,  haben  einen  schmächtigen  Zellleib  und  schmiegen 
sich  der  Endothelwand  yon  aussen  besonders  eng  an.  Endlich  giebt  es 
vereinzelte  kleinere  rundliche  Formen  (AdV).  Stets  sind  aber  alle  diese 
Zellen  yon  den  die  Gefässe  begleitenden  Fibroblasten  mit  Leichtigkeit 
zu  unterscheiden,  sogar  schon  nach  den  typischen  Polyblastenkemen 
allein,  —  sie  stellen  die  clasmatocytenähnlichen  Adyentitiazellen  der  neu- 
gebildeten Gefasse  im  Narbengewebe  vor. 

Li  meiner  ersten  Arbeit  habe  ich  auf  den  wahrscheinlichen  Zu- 
sammenhang zwischen  der  Anhäufung  von  Hämosiderinpartikelchen  und 
der  nachherigen  Ausarbeitung  von  Olasmatocytenkörnchen  in  den  Poly- 
blasten des  Narbengewebes  hingewiesen. 

Seitdem  habe  ich  oftmals  Gelegenheit  gehabt,  die  Eisenreaction 
mittelst  Ferrocyankalium  imd  Salzsäure  an  A.-Präparaten  von  jungem 
und  altem  Narbengewebe  yorzunehmen.  Es  hat  sich  dabei  herausgestellt, 
dass  alle  grösseren  imd  kleineren  Kömchen  und  schollenartigen  Par- 
tikelchen in  den  Polyblasten,  so  lange  sie  in  ungefärbten  Präparaten 
goldgelb  erscheinen,  durch  Eh.  nicht  oder  nur  schwach  gefärbt  werden 
imd  nach  Mbl.  einen  hellgrünen  Ton  annehmen,  thatsächlich  die  Hämo- 
siderinreaction  geben.  Nicht  selten  erscheint  in  solchen  Präparaten  sogar 
der  ganze  zwischen  den  collagenen  Fasern  ausgebreitete  sternförmige  Zell- 
leib der  sessilen  Polyblasten  diffas  blau  gefärbt  Wenn  im  Protoplasma 
Hämosiderin  und  Olasmatocytenkörnchen  zugleich  yorhanden  sind,  ist  es 
natürlich  unmöglich  zu  entscheiden,  ob  die  letzteren  die  Beaction  auch 
geben,  oder  nicht.  Aber  in  den  Zellen,  die  nur  die  typische  Clasmatocyten- 
kömung  enthalten,  gelingt  die  Eisenreaction  jedenfalls  niemals,  sowohl  im 
normalen  Gewebe,  z.  B.  im  Netz,  als  auch  in  der  Narbe,  und  in  den  Poly- 
blasten der  ältesten  Stadien,  welche  gerade  nur  Clasmatocytenkömchen 
enthalten,  gelingt  es  dementsprechend  niemals,  die  Eisenreaction  zu  be- 
konmien,  obwohl  das  Protoplasma  nach  llbl.  oder  Eh.  voll  yon  intensiv 
gefärbten  Kömchen  sein  kann. 

Es  erscheint  also  bewiesen,  dass  in  den  Polyblasten  des  Narben- 
gewebes die  Clasmatocytenkörnung  der  Abnahme  des  Hämosiderins  ent- 
sprechend auftritt.  Eine  directe  Verwandlung  des  letzteren  in  die  erste 
ist  nicht  nachzuweisen,   aber   ein  genetischer  Zusammenhang  zwischen 
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diesen  beiden  Substanzen  kann  jedenfalls  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
angenommen  werden. 

Wenn  man  im  Präparat  (falls  der  Schnitt  etwas  schräg  geführt  ist) 
Yon  der  beschriebenen  gefässreichen  Schicht  des  Narbengewebes  in  der 
Richtung  nach  dem  umgebenden  unyeränderten  lockeren  Bindegewebe 
vorwärts  rückt,  so  sieht  man,  wie  solche  clasmatocytenähnliche  Polyblasten 
unmittelbar  in  echte  normale  Clasmatocyteu  übergehen.  Es  ist  klar,  dass 
in  diesen  Gewebsabschnitten,  wo,  wie  ich  schon  erwähnt  habe,  präezisti- 
rende  Elemente  mit  neugebildeten  innig  yermischt  sind,  die  Zahl  dieser 
Zellen,  ebenso  wie  die  der  Fibroblasten,  aber  noch  deutlicher,  viel 
grösser,  als  im  normalen  Gewebe  sein  muss.  Diese  Vergrösserung  der 
relativen  Zahl  der  Clasmatocyteu  bezieht  sich  auf  einen  ziemlich  weiten 
Umkreis  in  der  Umgebung  der  Kammer  —  wir  haben  ja  schon  früher 
gesehen,  dass  in  den  ersten  Stadien  der  Entzündung  die  Infiltration  des 
Gewebes  mit  jungen  Polyblasten  sehr  weit  um  sich  greift. 

Ich  habe  schon  früher  (6,  p.  162)  gezeigt,  dass  in  gewissen  Stadien 
der  Narbenbildung  sich  ein  Theil  der  Polyblasten  so  verändern  kann, 
dass  sie  von  den  Fibroblasten  dann  nicht  mehr  unterschieden  werden 
können.  Es  war  also  als  möglich  anzunehmen,  dass  sich  ein  Theil  der 
Polyblasten  thatsächlich  in  Fibroblasten,  in  Bindegewebszellen  verwandelt. 

Dass  Solches  nicht  das  Schicksal  aller  Polyblasten  ist,  sondern  nur 
eines  verschwindend  kleinen  Theiles  derselben,  das  wissen  wir  jetzt,  — 
im  Narbengewebe  von  8  Monaten  sind  die  Polyblasten  als  Zellen  sui 
generis  erhalten  geblieben.  Wenn  wir  nun  dieses  Narbengewebe  auf  das 
Vorhandeusein  der  erwähnten  Uebergangsformen  sorgfältig  untersuchen 
werden,  so  werden  wir  finden,  dass  solche  in  der  gefässlosen  Schicht, 
wie  schon  gesagt,  ganz  fehlen;  in  der  gefässreichen  Schicht  sind  sie  sehr 
selten,  aber  doch  vorhanden,  und  etwas  häufiger  sind  sie  in  derjenigen 
Zone,  welche  den  Uebergang  des  Narbengewebes  in  das  umgebende  un» 
veränderte  lockere  Bindegewebe  vermittelt. 

Hier  sind  die  clasmatocytenahnlichen  Polyblasten  besonders  gross, 
mehr  oder  weniger  körnchenreich,  und  nicht  sehr  selten  sind  Zellen  zu  finden, 
deren  regelmässig  ovale  oder  runde  Kerne  viel  grösser  als  gewöhnlich 
und  namentlich  heller  sind,  da  sich  das  Chromatin  in  ihnen  in  zahlreiche 
feinste  Partikelchen  zertheilt  hat  und  nucleolenähnliche  Körper  aufge- 
treten sind.  Der  Zellleib  verliert  seine  scharfen  Umrisse,  ist  von  der 
faserigen  Grundsubstanz  nicht  scharf  abzugrenzen  und  kann  auch  schon 
der  Clasmatocytenkömung  fast  vollkommen  entbehren  —  es  sind  das 
ganz  ähnliche  Zellen  wie  die,  welche  im  normalen  Bindegewebe  oft  auch 
(6,  p.  28)  die  Zwischenstellung  zwischen  Clasmatocyteu  und  Bindegewebs- 
zellen einzunehmen  scheinen. 

Ich  glaube,  dass  man  den  Sachverhalt  hier  nicht  etwa  so  auffassen 
muss,  als  dauere  hier,  im  fertigen  Narbengewebe,  die  Verwandlung  eines 
Theils   der  clasmatocytenahnlichen  Polyblasten   in  Fibroblasten   immer 
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noch  fort;  es  istyielmehr  anzunehmen,  dass  dieser  Yerwandlungsprocess, 
der  in  gewissen,  yerhältnissmässig  jungen  Stadien  der  Narbenbildung 
einen  Theil  der  sessilen  Polyblasten  thatsächlich  betrifft,  im  Folgenden 
bald  stillsteht,  aber  in  verschiedener  Entfernung  yom  Endziel,  vom  typi- 
schen Fibroblasten.  So  lässt  sich  das  Vorhandensein  der  geschilderten 
unbestimmten  Zellformen,  die  sich  zum  Theil  mehr  den  Polyblasten,  zum 
Theil  mehr  den  Fibroblasten  nähern,  im  fertigen  Narbengewebe  meiner 
Meinung  nach  am  besten  erklären.  Aehnliches  sehen  wir  auch  im  nor- 
malen Bindegewebe.  Es  muss  auch  noch  speciell  bemerkt  werden,  dass 
solche  Zellen  im  Vergleich  mit  den  unzähligen  Mengen  typischer  Fibro- 
blasten und  Polyblasten  stets  sehr  spärlich  sind. 

In  den  spätesten  Stadien,  die  ich  jetzt  beschreibe,  scheint  aber  das 
Narbengewebe  in  der  Kapsel,  besonders  in  den  peripherischen  Schichten, 
die  in  das  lockere  Bindegewebe  übergehen,  sich  doch  noch  in  einer  be- 
stimmten Beziehung  allmählich  weiter  yerändem  zu  können  —  es  ent- 
stehen in  ihm  Fettzellen. 

Die  Vorbedingung  dazu  wird  wahrscheinlich  eine  reichliche  Er- 
nährung der  TUere  sein,  wie  es  bei  meinen  Versuchen  auch  thatsäch- 
lich stets  der  Fall  gewesen  ist;  während  der  seit  dem  Einführen  der 
Kammer  yerstrichenen  6 — 8  Monate  erhöhte  sich  das  Gewicht  aller  Thiere 
immer  recht  bedeutend,  und  dementsprechend  war  auch  in  dem  sonst  so 
fettarmen  intermusculären  Bindegewebe  die  Menge  des  Fettgewebes  deut- 
lich in  Zunahme  begriffen.  Kein  Wunder,  dass  unter  solchen  Verhält- 
nissen auch  im  neugebildeten  Gewebe,  welches  ja,  wie  wir  gesehen  haben, 
seinem  Bau  nach  dem  normalen  Bindegewebe  principiell  durchaus  ent- 
spricht, Fettablagerung  stattfindet. 

Die  Bildung  der  Fettzellen  erfolgt  herdweisp  und  ist  stets  an  das 
Vorhandensein  yon  Gefassen  gebunden  —  Fettzellen  entstehen  nur  in 
der  unmittelbaren  Umgebung  der  letzteren  und  stets,  wie  es  scheint,  im 
Anschluss  an  die  präexistirenden  Fettläppchen  des  umgebenden  normalen 
Gewebes.  Es  stellt  sich  nun  dabei  heraus,  dass  nicht  etwa  die  hier 
befindlichen  Fibroblasten  Fett  anhäufen,  sondern  dass  solches  mit 
den  zu  Adyentitiazellen  differenzirten  Polyblasten  geschieht,  und  dass 
diese  sich  in  regelrechte  Fettzellen  yerwandeln.  Die  betreffenden,  das 
Gefäss  umlagernden  fast  stets  kömchenfreien  Polyblasten  (Fig.  4)  ziehen 
ihre  zackigen  Verstösse  ein,  ihr  Contur  wird  glatt  und  scharf,  es 
entsteht,  augenscheinlich  infolge  yon  Protoplasmayerdichtung,  eine  Art 
Zellmembran,  die  Zelle  schwillt  an  und  rundet  sich  mehr  oder  weniger 
ab.  Es  treten  in  ihr  zuerst  mehrere  kleine  sphärische  Fetttropfeu  auf 
(Fig.  5),  welche  dann  theilweise  oder  alle  zusammenfliessen  können,  die 
Form  der  Zelle  in  yerschiedener  Weise  beeinflussen  (Fig.  4Fz^  und 
schliesslich  einen  einzigen  riesigen  Fetttropfen  bilden  (Fig.  4rFz),  der  den 
ganzen  Zellleib  stark  aufbläht.  Die  Zellsubstauz  selbst  bekommt  ein 
sehr  lockeres  reticuläres  Gefiige ;  wenn  es  in  der  Zelle  früher  Clasmato- 
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cytenkömcben  gab,  was  übrigens  fast  nie  der  Fall  zu  sein  scheint^  so 
verschwinden  dieselben,  und  es  treten  zahlreiche  unbestimmte  Kömchen 
auf,  die  an  den  Fäden  des  protoplasmatischen  Gerüstwerkes  angeordnet 
erscheinen ;  infolgedessen  scheint  das  Protoplasma  manchmal  grobkörnig 
zu  sein;  die  Centrosomen  sind  nicht  mehr  zu  erkennen.  In  den  grösseren 
Fettzellen  (Fz)  bildet  das  Protoplasma  immer  schmälere  und  schmälere, 
im  Durchschnitt  halbmondförmig  aussehende  Partieen,  und  in  den  fertigen 
Fettzellen  bleibt  von  ihm  eine  nur  ganz  dünne  Schicht  in  der  nächsten 
Umgebung  des  Kernes  übrig,  während  es  in  den  übrigen  Theilen  nur 
noch  eine  dünne  structurlose  Membran  vorstellt. 

Der  Kern  ist  anfangs  ein  gewöhnlicher  Polyblastenkem.  Bald  wird 
er  aber  grösser,  saftiger  und  heller,  nimmt  eine  runde  oder  ovale  Form 
an  und  wird  später  durch  den  grossen  Fetttropfen  stets  mehr  oder 
weniger  plattgedrückt.  Einige  Male  habe  ich  in  ihm  auch  schon  die  be- 
kannten, für  die  Fettzellenkerne  charakteristischen  Yacuolen  erkennen 
können. 

In  weitaus  den  meisten  Fällen  gestatten  diese  typischen,  kleinen, 
dunklen  Kerne,  zusammen  mit  der  rundlichen  Form  des  von  der  Um- 
gebung scharf  isolirten  Zellleibes  und  den  übrigen  Merkmalen  sofort  die 
ganz  sichere  Entscheidung,  dass  es  sich  hier  wirklich  um  Polyblasten 
handelt,  die  sich  in  Fettzellen  verwandeln.  Fibroblastenkeme  sehen 
ganz  anders  aus  (Fig.  2  u.  4¥hV),  sind  viel  grösser  und  heller,  und  ausser- 
dem ist  hier  der  Zellleib  viel  weniger  deutlich  begrenzt  und  das  Proto- 
plasma von  viel  feinerer  reticulärer  Structur.  Hin  und  wieder  kommen 
allerdings  junge  Fettzellen  mit  kleinen  Fetttropfen  vor,  wo  der  Kern 
ziemlich  gross  und  hell  ist,  sehr  feine  zahlreiche  Chromatinpartikelchen 
enthält  und  schon  frühzeitig  ein  deutliches  Kernkörperchen  führt,  während 
der  Zellleib  noch  ziemlich  langgestreckt  ist  und  aus  blassem  Protoplasma 
besteht.  In  einem  solchen  Fall  kann  es  thatsächlich  so  aussehen,  als 
handle  es  sich  hier  um  Fettablagerung  in  einem  perivasculären  Fibro- 
blasten. 

In  allen  meinen  Präparaten  habe  ich  aber  nur  drei  bis  vier  solche 
zweifelhafte  Zellen  finden  können.  Sonst  ist  die  wirkliche  Polyblasten- 
natur  der  fraglichen  Zellen  stets  über  alle  Zweifel  erhaben  gewesen,  — 
insofern  man  in  einer  so  schwierigen  Frage  überhaupt  das  Recht  hat, 
Uebergangsformen  als  Beweise  anzusehen. 

Die  zwischen  den  jungen  Fettzellen  liegenden  Fibroblasten  (Fig.  4FblO 
imd  die  unverändert  bleibenden,  clasmatocytenähnlichen,  meistens  köm- 
chenhaltigen  Polyblasten  (Taf.  IX  Fig.  4PlbO  werden  beim  Wachsthum 
derselben  immer  mehr  und  mehr  auseinandergeschoben  und  zusammen- 
gedrückt. Sie  passen  sich  den  polygonalen  unregelmässigen  Räumen 
zwischen  den  Fettzellen  an,  und  dabei  werden  besonders  die  kömigen 
Polyblasten  stark  verzerrt,  abgeplattet  und  in  die  Länge  gezogen;  sie 
schmiegen  sich  oft  so  innig  an  die  Fettzellen  (Fig.  4  Plb")  an,  dass  ihr 
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Protoplasma  und  Kern  den  letzteren  anzugehören  scheinen,   besonders 
wenn  der  wirkliche  Kern  der  Fettzelle  Tom  Schnitt  nicht  getroffen  ist. 
Infolge   des   beschriebenen  Processes   entstehen  im   Narbengewebe 
FettläppcheUy  die  durchaus  normalen  gleichen. 


IV.  Plasmazellen. 

Auch  über  das  Schicksal  der  ÜKNA'schen  Plasmazellen  im  Narben- 
gewebe geben  uns  die  Präparate  unserer  ältesten  Stadien  Aufschluss. 

In  der  gefasslosen  Schicht  fehlen  sie  fiEist  vollkommen;  in  der  ge- 
fässreichen  sind  sie  Torhanden,  aber  in  unvergleichlich  viel  spärlicherer 
Anzahl,  als  firüher  und  erscheinen  sehr  ungleichmässig  vertheilt,  sodass 
man  viele  Schnitte  untersuchen  muss,  um  sie  zu  finden.  Es  ist  also 
klar,  dass  die  Plasmazellen,  im  Gegensatz  zu  den  gewöhnlichen  Poly- 
blasten,  keine  stabilen  Elemente  vorstellen  und  im  Narbengewebe  nicht 
für  immer  erhalten  bleiben. 

Da  die  Processe  im  Narbengewebe  überhaupt  wahrscheinlich  sehr 
träge  und  langsam  verlaufen,  sind  natürlich  auch  jetzt  noch  einzelne 
ganz  normal  aussehende  Exemplare  zu  finden.  Der  weitaus  grösste 
Theil  der  Plasmazellen  ist  aber  schon  zu  Grunde  gegangen  oder  geht 
zu  Grunde,  und  dementsprechend  sind  auch  überall  degenerirte  Formen 
zu  sehen,  sowohl  den  Gefassen  entlang,  als  auch  einzeln  und  in  Gruppen 
im  Gewebe  zerstreut. 

Gewöhnlich  verläuft  der  Degenerationsprocess  in  der  Weise  (Taf.  IX 
Fig.  6  u.  7  Plz),  dass  der  Zellleib  sich  verkleinert,  die  zackigen  Um- 
risse verliert  und  einfach  polygonal  oder  rundlich  wird ;  das  Protoplasma 
wird  sehr  dicht,  erscheint  grobkörnig  und  färbt  sich  in  allen  seinen 
Theilen  sehr  dunkel,  sowohl  mit  MbL,  als  auch  mit  Eh.;  der  helle 
Hof  wird  ganz  schmal  und  undeutlich.  Der  Kern  schrumpft,  wird 
pyknotisch  und  homogen,  färbt  sich  tiefblau  resp.  tiefschwarz  und  stellt 
zuletzt  entweder  ein  einfach  sphärisches  oder  ein  in  einzelne  Theile  zer- 
schnürtes  Chromatinstückchen  vor.  Die  multiplen  Centrosomen  bleiben 
eine  Zeit  lang  sichtbar ;  dann,  mit  der  Verkleinerung  des  hellen  Hofes, 
verklumpen  sie,  werden  undeutlich  und  verschwinden  (Fig.  6  Plz'). 
Schliesslich  zerfällt  der  schmale  Protoplasmasaum  in  einzelne  Kömchen 
(Fig.  6  Plz"),  und  es  bleibt  ein  nackter  pyknotischer  Kern  übrig,  der 
seinerseits  zerfallt.  Sehr  oft  tritt  während  der  Degeneration  vor  dem 
endgiltigen  Zerfall  keine  Verdichtung  des  Protoplasmas  ein,  sondern  es 
wird  aus  dem  letzteren  im  Gegentheil  die  tingible  Substanz,  die  den 
Plasmazellen  die  charakteristische  Färbbarkeit  verleiht,  ausgelaugt,  — 
der  Zellleib  wird  dann  (Fig.  7  Plz')  ganz  blass  und  durchsichtig  und 
behält  mitunter  nur  noch  an  der  äussersten  Peripherie  einen  schmalen, 
tief  gefärbten,  vielfach  imterbrochenen  Saum. 

Nicht  selten  scheinen  merkwürdigerweise  sichtbare  degenerative  Ver- 
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änderungen  zuerst  nur  am  Zellleib  aufzutreteD,  wälireDd  der  Kern  lange 
Zeit  verschont  bleibt  und  ganz  normal  aussieht.  Wenn  der  grösste 
Theil  des  Protoplasmas  dann  körnig  zerfällt  und  verschwindet,  sehen 
solche  Plasmazellenreste  (Fig.  7  Plz^  ganz  jungen  Polyblasten,  eben  erst 
emigrirten  Lymphocyten  täuschend  ähnlich  aus. 

Auf  die  beschriebene  Weise  gehen  fast  alle  Plasmazellen  langsam 
zu  Grunde.  Ein  geringer  Teil  derselben,  —  vielleicht  die  jüngsten, 
welche  sich  noch  nicht  zu  weit  in  specieller  Bichtung  entwickelt  und 
differenzirt  haben,  —  scheint  aber  doch  noch  lebenskräftig  zu  bleiben 
und  weitere  Verwandlungen  durchzumachen.  Solches  geschieht  gewöhn- 
lich mit  den  Plasmazellen,  die  einzeln  im  Gewebe,  von  den  Gefassen 
mehr  oder  weniger  weit  entfernt  liegen. 

Die  Zelle  (Fig.  6  u.  9  x)  vergrössert  sich  oder  bleibt  wenigstens  so 
gross,  wie  sie  war  —  der  Grössenunterschied  im  Vergleich  mit  den 
degenerirenden  Exemplaren  (Fig.  6  u.  7  Plz  u.  Plz^  springt  in  die 
Augen.  Die  typische  dunkle  Färbung  des  peripheren  Protoplasmasaumes 
verwischt  sich  mehr  und  mehr.  Oft  weicht  dabei  die  tingible  Substanz 
an  die  äusserste  Zellperipherie  zurück  und  bildet  dort  einen  an  MbL- 
Präparaten  tiefblauen,  ganz  schmalen,  vielfach  durchbrochenen  Saum, 
während  das  ganze  übrige  Protoplasma  blass  bleibt.  Solche  Zellen 
können  femer  zackige  Protoplasmavorsprünge  besitzen,  in  welchen  nur 
die  Spitzen  tief  gefärbt  erscheinen ;  nicht  selten  scheinen  sich  die  letzteren 
dann  abzuschnüren  oder  abzubröckeln,  um  ausserhalb  der  Zelle  zu  zer- 
fallen und  zu  verschwinden. 

Wenn  sich  die  Plasmazelle  von  der  tingiblen  Substanz  ganz  befreit 
hat,  besteht  der  Zellleib  schliesslich  in  seiner  ganzen  Masse  aus  ge- 
wöhnlichem, ziemlich  blassem,  reticulärem  Protoplasma;  seine  Umrisse 
bleiben  scharf  und  deutlich  und  sind  entweder  mit  kleinen  zackigen  Vor- 
sprüngen versehen,  oder  sie  erscheinen  mehr  oder  weniger  glattrandig. 
Die  Zelle  streckt  sich  dabei  meistens  in  die  Länge. 

Während  dieser  Verwandlungen  bleibt  auch  der  rundliche  oder  ovale 
Kern  nicht  unverändert.  Er  vergrössert  sich,  wird  heller,  die  Chromatin- 
partikelchen  weichen  auseinander,  werden  kleiner,  und  es  tritt  ein  viel 
deutlicheres  Kerngerüst  als  früher  hervor.  Der  Centrosomenapparat 
bewahrt  noch  während  einiger  Zeit  die  für  die  Plasmazellen  typischen 
Merkmale  —  die  Centrosomen  sind  multipel,  aber  die  Centrodesmosen 
werden  ganz  undeutlich,  und  schliesslich  scheinen  auch  viele  von  den 
Körnchen  selbst  abzublassen. 

Die  Plasmazellen,  welche  sich  in  der  eben  geschilderten  Weise  ver- 
ändert haben,  bekommen  schliesslich  eine  unverkennbare  Aehnlichkeit 
mit  gewöhnlichen  in  das  Narbengewebe  eingesprengten  Polyblasten.  Es 
erscheint  also  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  sich  ein  Theil 
der  Plasmazellen,  allerdings  ein  verschwindend  kleiner,  nachträglich  in 
gewöhnliche  Polyblasten  und  auf  solche  Weise  in  stabile,  sessile  Elemente 
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des  Narbengewebes  verwandelt.  Volle  Bestimmtheit  ist  über  diesen 
Funkt  vorläufig  nicht  zu  erlangen,  denn  vielleicht  können  ja  die  spär- 
lichen eben  beschriebenen  üebergangszellen  schliesslich  doch  der  Dege- 
neration verfallen. 


Spaltränme  der  Celloidinkammem. 

Von  dem  Narbengewebe  in  den  Spalträumen  der  Celloidinkammem 
in  den  spätesten  Stadien  habe  ich  nichts  Specielles  zu  sagen:  es  sieht 
ebenso  aus,  wie  das  Gewebe  der  Kapsel,  besonders  in  den  gefasshaltigen 
Theilen.  Die  Plasmazellen  scheinen  hier  länger  erhalten  zu  bleiben,  als 
in  der  Kapsel,  verfallen  aber  doch  schliesslich  der  Degeneration,  wobei 
u.  A.  auch  fettige  Entartung  vorzukommen  scheint  (Fig.  8). 

Die  dünnsten,  gefasslosen  Gewebsmembranen,  die  die  tiefsten  Ab- 
schnitte der  Spalträume  einnehmen,  bestehen  aus  blassen  Siesenfibro- 
blasten  nnd  zahlreichen,  sehr  unregelmässig  zerstreuten,  grossen,  blassen 
Folyblasten.  Zwischenformen  von  nicht  immer  zu  bestimmendem  Cha- 
rakter zwischen  diesen  zwei  Zeüformen  kommen  hin  und  wieder  vor.  Von 
den  ehemaligen  Eiesenzellen  und  freien  amöboiden  Folyblasten  ist  jetzt 
in  den  Spalträumen  keine  Spur  mehr  vorhanden. 


Ueber  Entstehung  des  Narbengewebes  bei  neugeborenen  Thieren. 

Das  normale  lockere  Bindegewebe  des  neugeborenen  Kaninchens 
unterscheidet  sich  wesentlich  von  demselben  Gewebe  beim  erwachsenen 
Thier.  Nicht  nur,  dass  es  überhaupt  viel  zellreicher  als  das  letztere 
und  an  collagener  faseriger  Grundsubstanz  ärmer  ist,  sondern  es  sind 
auch  die  zelligen  Elemente  desselben  in  qualitativer  Beziehung,  anders 
beschaffen.  Leider  stellt  die  ontogenetische  Entwicklung  des  Binde- 
gewebes in  Bücksicht  auf  seine  Zellen  eine  noch  viel  zu  wenig  unter- 
suchte Frage  dar;  ich  hoffe,  auf  dieselbe  später  einmal  ausführlicher 
zurückzukommen  und  will  hier  bloss  hervorheben,  dass  die  echten  Binde- 
gewebszellen^  die  Fibroblasten,  beim  neugeborenen  Kaninchen  noch  ziem- 
lich klein  sind  und  meistens  kürzere,  dickere  Ausläufer  besitzen.  Typische, 
voll  ausgebildete  Clasmatocyten  sind  noch  sehr  selten  zu  finden,  mit  echter 
Clasmatocytenkömung  versehene  Elemente  fehlen  noch  ganz.  Ausserdem 
begegnet  man  im  Gewebe  kleinen  runden  Wanderzellen. 

Es  ist  hier  keineswegs  meine  Absicht,  den  Gang  des  aseptischen 
Entzündungsprocesses  beim  neugeborenen  Kaninchen  in  extenso  zu  be- 
schreiben. Im  Grossen  und  Ganzen  verläuft  er  ebenso,  wie  beim  er- 
wachsenen Thier,  besonders   in  den  späteren  Stadien,   und  principielle 
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unterschiede  sind  nicht  vorbanden.  Es  wird  genügen,  wenn  ich  nur  die 
wichtigsten  Besonderheiten  hervorhebe. 

Wenn  man  das  die  Celloidinkammer  umgebende  Qewebe  6  Stunden 
nach  der  Einftihrong  derselben  untersucht,  findet  man  es  stark  ödematös 
durchtränkt  und  von  zahllosen  Leukocyten,  sowohl  den  polymorphkernigen, 
pseudoeosinophilen,  als  auch  den  einkernigen,  den  Lymphocjten  gemein- 
hin, infiltrirt.  Die  Fibroblasten  sind  vorläufig  noch  wenig  verändert  — 
sie  sind  weit  auseinander  geschoben,  Yermehrungserscheinungeu  sind  in 
ihnen  noch  sehr  selten  zu  treffen,  —  nicht  häufiger  als  beim  normalen 
neugeborenen  Thier ;  viele  von  ihnen  fangen  aber  schon  an,  die  Ausläufer 
einzuziehen  und  sich  abzurunden. 

Wir  haben  also  auch  hier  sofort  am  Anfang  dw  Entzündung  die- 
selben uns  schon  bekannten  Zellformen  —  Leukocyten,  Fibroblasten, 
Polyblasten. 

Dass  die  zahllosen  kleinen  einkernigen  runden  Zellen,  die  Polyblasten, 
aus  dem  Blute  stammen,  das  wird  ausser  den  anderen  Umständen,  z.  B« 
der  kurzen  Zeit,  einfach  durch  das  Vorhandensein  von  Emigrationsbildern 
bewiesen. 

Diese  letzteren  sind  beim  neugeborenen  Thier  viel  leichter  zu  treffen 
als  beim  erwachsenen  —  überall  sieht  man  stark  erweiterte  Capillaren 
und  kleine  Venen,  prall  mit  Blut  gefüllt,  mit  stark  aufgelockerter  Wand, 
schon  etwas  geschwollenem  Endothel  und  mit  zahlreichen  Leukocyten 
und  Lymphocyten,  die  an  der  inneren  Oberfläche  der  Wand  kleben  und 
zum  Theil  auch  in  der  letzteren  selbst  stecken.  Wenn  ein  Lymphocyt 
(Fig.  10  m)  gerade  im  Moment  des  Durcbtritts  flxirt  ist,  erscheint  der 
Kern  hanteiförmig,  wobei  der  Verbindungsstiel  zwischen  den  beiden 
kugeligen  Endabschnitten  stets  sehr  dünn  ist. 

Da,  wie  gesagt,  beim  neugeborenen  Thier  typische  ausgebildete 
Clasmatocyten  noch  sehr  selten  sind,  so  sieht  man  in  diesem  Stadium 
auch  nirgends  die  uns  vom  erwachsenen  Thier  her  bekannten  üebergangs- 
formen  von  denselben  zu  Polyblasten. 

Nach  24  Stunden  hat  das  entzündliche  Oedem  schon  wieder  nach- 
gelassen, die  Emigration  aus  den  Gefässen  ist  viel  schwächer.  Die  Leuko- 
cyten haben  sich  meistens  schon  zum  Fremdkörper  hin  entfernt.  Ein 
grosser  Theil  der  im  Qewebe  befindlichen  Polyblasten  hat  sich  inzwischen 
in  viel  grössere  amöboide  Zellen  verwandelt.  Die  Fibroblasten  fangen 
an,  sich  intensiv  durch  Earyokinese  zu  vermehren. 

Es  scheint,  dass  die  letzteren  sich  hier  in  diesem  Stadium  ziemlich 
oft  abrunden  und  isoliren  können  und  auf  solche  Weise  besonders  grosse 
polyblastenähnUche  Zellen  erzeugen.  Fast  immer  gelingt  es  aber  doch 
nach  der  Beschaffenheit  des  Kerns  und  den  anderen  Merkmalen  solche 
Zellen  richtig  zu  erkennen.  Aehnliches  kommt  ja,  wie  gesagt,  mitunter 
auch  beim  erwachsenen  Thier  vor,  aber  dort  ist  dies  stets  eine  seltene, 
rasch  vorübergehende  Erscheinung.    Es  darf  uns  nicht  verwundem,  dass 
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wir  beim  neugeborenen  Thiere  gerade  in  dieser  Beziehung  einen  gewissen, 
übrigens  nur  graduellen  Unterschied  finden,  —  hier  sind  die  Fibroblasten 
ja  sicherlich  in  ihrer  spedellen  Differenzirung  noch  nicht  so  weit  Tor- 
geschritten  und  demgemäss  können  sie  auch  schon  auf  den  gewöhnlichen 
aseptischen  entzündlichen  Reiz  so  intensiv  reagiren,  wie  es  beim  er- 
wachsenen Thier  nur  im  Falle  eines  aussergewöhnUch  starken  Beizes 
passiren  kann. 

Auch  beim  neugeborenen  Kaninchen  bekommen  übrigens  die  abge- 
rundeten Fibroblasten  sehr  bald  ihr  typisches  Aussäen  wieder  —  schon 
im  nächsten  Stadium,  welches  ich  jetzt  beschreiben  werde ;  nach  4  Tagen 
sind  diese  runden  Formen  nicht  mehr  Torhanden. 

Wie  es  auch  zu  erwarten  war,  verläuft  beim  jungen  Thier  der  Ent- 
zündungsprocess  viel  intensiver  und  rascher,  und  dies  hat  zur  Folge, 
dass  schon  nach  4  Tagen  alle  stürmischen  Processe  ganz  zu  Ende  sind, 
und  das  Gewebe  der  Kapsel  ungefähr  so  aussieht,  wie  bei  einem  er- 
wachsenen Thier  etwa  nach  15  Tagen.  Leukocyten  fehlen  fast  voll- 
kommen. Die  Fibroblasten  bilden  ein  sehr  dichtes  zellreiches  Gheflecht, 
haben  mit  der  Ausarbeitung  der  Zwischensubstanz  noch  nicht  angefangen 
und  fahren  noch  immer  fort,  sich  zu  vermehren.  Abgerundete  Exemplare 
kommen,  wie  gesagt,  nicht  mehr  vor. 

Besonders  interessant  sind  die  Besonderheiten,  welche  die  Polyblasten 
darbieten. 

Erstens  sind  sie  hier  überhaupt  noch  viel  zahlreicher  als  beim  er- 
wachsenen Thier.  Während  sie  femer  bei  dem  letzteren  nach  4  Tagen 
noch  sämmtlich  grosse  amöboide  runde  Zellen  vorstellen,  stehen  hier 
sehr  viele  von  ihnen  schon  im  Begriff,  sich  in  sessile  Zellen  zu  verwandeln. 
—  Der  Zellleib  streckt  sich  (Taf.  IX  Fig.  llPlb'),  breitet  sich  aus, 
treibt  manchmal  kurze  Zweige,  seine  umrisse  werden  weniger  scharf, 
das  Protoplasma  wird  heller  und  besitzt  an  der  Peripherie  keinen  be- 
weglichen hyalinen  Saum  mehr.  Der  runde  oder  ovale  Kern  vergrössert 
sich  etwas,  erhält  fdnere  Chromatinkömchen  und  wird  infolgedessen  heller. 
Es  können  sich  diese  Zellen  auf  solche  Weise  dem  Habitus  der  Clasmato- 
cyten  schon  jetzt  bedeutend  nahem.  Nur  fehlt  in  ihnen  stets  die  speci- 
fische  Kömung.  Einzelne  unter  ihnen  können  auch  schon  sogar  den 
Fibroblasten  selbst  ziemlich  ähnlich  werden.  Daneben  sind  natürlich 
überall  gewöhnliche  amöboide  Polyblasten  noch  in  Menge  vorhanden 
(Taf.  IX  Fig.  n  Plb). 

Hier  sehen  wir  also  eigentlich  denselben  Vorgang,  wie  wir  ihn  beim 
erwachsenen  Thiere  kennen  gdemt  haben  —  Verwandlung  der  amöboiden 
hämatogeneu  Zellen,  der  Polyblasten,  in  clasmatocytenähnliche  fixe  Ele- 
mente, nur  wird  er  hier  unvergleichlich  viel  früher  angebahnt. 

Der  weitere  Verlauf  der  Entzündung,  die  eigentliche  Narben- 
bildung, verdient  keine  besondere  Beschreibung,  denn  sie  entspricht  im 
Allgemeinen  den  Verhältnissen  beim  erwachsenen  Thiere.    Die  Haupt- 
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masse  des  jungen  Narbengewebes  wird  bei  solchen  jungen  Thieren,  die 
also  mit  den  Celloidinkammem  im  Bindegewebe  aufgewachsen  sind,  ebenso 
Ton  den  Fibroblasten  mit  der  collagenen  Zwischensubstanz  gebildet,  nur 
ist  es  vielleicht  im  Allgemeinen  etwas  zellreicher,  und  ebenso  sind  über- 
all zwischen  den  Fibroblasten  sessil  gewordene  clasmatocytenähnliche 
Polyblasten  eingesprengt,  die  in  den  spätesten  Stadien  auch  die  typische 
Körnung  bekommen  können.  Ein  Theil  derselben  umlagert  die  neu- 
gebildeten Gefässe  in  Form  von  Adventitiazellen. 

Zellen,  die  eine  Mittelstellung  zwischen  Polyblasten  und  Fibroblasten 
einnehmen,  sind  auch  in  den  spätesten  Stadien  mitunter  zu  treffen,  be- 
sonders  in  den  dem  normalen  Gewebe  näheren  Schichten;  über  diese 
Elemente  ist  dasselbe  zu  wiederholen,  was  ich  bei  der  Besprechung  der 
ältesten  Stadien  der  Narbenbildung  beim  erwachsenen  Thier  oben  ge- 
sagt habe. 

Flasmazellen  kommen  vor,  sind  aber  gewöhnlich  ziemlich  spärlich. 
Mit  der  Zeit  können  neben  den  Gefassen  auch  junge  Fettzellen  auf  die 
uns  schon  bekannte  Weise  entstehen. 

Was  den  Process  der  Gewebsbildung  in  den  Spalträumen  betrifft, 
so  sind  dabei  ausser  dem  schnellen  Verlauf  und  dem  frühzeitigen  Auf- 
treten sessiler,  oft  sehr  grosser,  blasser,  manchmal  Fibroblasten  ähnlicher 
Polyblasten  keine  Besonderheiten  zu  vermerken. 


Traumatische  EnbQndung  des  Narbengewebes. 

Als  das  günstigste  Object  für  das  Studium  dieser  Frage  hat  sich 
das  Narbengewebe  in  der  Kapsel  der  Celloidinkammem  herausgestellt. 
Das  neugebildete  Gewebe,  welches  die  Spalträume  ausfüllt,  hat  in  dieser 
Beziehung  viel  weniger  brauchbare  Resultate  geliefert.  Wie  aus  der 
Yersuchsanordnung  ersichtlich  ist,  habe  ich  bei  der  Verletzung  der 
Celloidinkammem  die  genannten  beiden  Theile  stets  zu  gleicher  Zeit  ge- 
troffen, sodass  es  mir  möglich  war,  die  Processe  in  dem  einen  und  dem 
anderen  an  verschiedenen  Schnitten  ein  und  derselben  Serie  unmittelbar 
miteinander  zu  vergleichen. 

Das  Alter  des  Narbengewebes,  von  den  frühesten  Stadien,  wo  das 
Narbengewebe  noch  gar  nicht  formirt  ist,  natürlich  abgesehen,  hat  keine 
grosse  Bedeutung  für  den  Charakter  der  Befunde.  In  den  spätesten 
Stadien  (6 — 8  Monate)  sind  nur,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Plasmazellen 
schon  ziemlich  spärlich,  sodass  man  die  Rolle  dieser  Zellen  am  besten 
an  Präparaten  jüngeren  Datums  studirt.  Im  Allgemeinen  kann  man 
ausserdem  sagen,  dass  je  jünger  das  Narbengewebe  ist,  desto  früher 
fangen  in  demselben  in  der  Umgebung  der  Verletzung  die  reactiven  Er- 
scheinungen seitens  der  zelligen  Elemente  an  imd  desto  stürmischer  ver- 
laufen dieselben.    Jedenfalls  fangt  diese  Reaction  stets  viel  früher  an 
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und  yerläuft  viel  rascher,  als  bei  Beginn  der  Entzündung  im  normalen 
Bindegewebe,  sodass  hier  bereits  nach  8  Tagen  fast  alle  bedeutenderen 
Veranderongen  schon  wieder  vorbei  sind.  Aus  diesem  Grunde  habe  ich 
mich  auf  die  Untersuchung  während  der  ersten  8  Tage  nach  der  Ver- 
letzung beschränken  können. 

Eine  Verletzung  von  der  Art,  wie  ich  sie  angewandt  habe,  also  ein 
Einstich  mit  einer  glühenden  oder  mit  einer  kalten  sterilen  lanzett- 
förmigen Nadel  verursacht  im  Narbengewebe  einen  localen  Substanzver- 
lust,  welcher  sich  meistens  sofort  mit  Blut,  welches  aus  den  angeschnittenen 
Gefassen  austritt,  oder  auch  bloss  mit  Lymphe  füllt;  in  beiden  Fällen 
sieht  man  im  Defect  netzartige  Fibringerinnsel,  mehr  oder  weniger  zahl- 
reiche rote  Blutkörperchen,  eine  Menge  Zelltrtimmer  und,  wenn  die  Ver- 
letzung mit  einer  glühenden  Nadel  vorgenommen  wurde,  mitunter  auch 
schwarze  Stückchen  von  Eisenoxyd,  welche  in  das  umgebende  Gewebe 
ebenfalls  gelangen  können. 

In  der  Umgebung  des  Defectes  verfällt  das  Gewebe  zum  Theil  der 
sofortigen  Nekrose,  zum  Theil  der  sich  während  der  ersten  Paar  Stunden 
noch  weiter  ausbreitenden  langsameren  Nekrobiose.  Bei  der  einfachen 
mechanischen  Verletzung  mit  der  sterilen  Lanzettnadel  bezieht  sich 
dieses  nur  auf  den  unmittelbaren  Band  der  Wunde ;  bei  Anwendung  der 
glühenden  Nadel  hingegen  entsteht  um  den  Defect  herum  sofort  eine 
mehr  oder  weniger  breite,  scharf  abgegrenzte  nekrotische  Zone,  in  deren 
Bereich  das  Gewebe  seine  Structur  vollkommen  einbüsst  und  eine  ganz 
homogene  oder  leicht  gestreifte,  blasse,  compacte  Masse  vorstellt.  Die 
letztere  ist  augenscheinlich  sehr  resistent  und  bleibt  oft  bis  zum  8.  Tage 
unverändert  erhalten ;  sie  umgiebt  dann  an  Schnitten  den  schon  von  neu- 
gebildetem Gewebe  ausgefüllten  Defect  in  Form  eines  Binges.  In 
solchen  Fällen  sieht  man  durch  die  nekrotische  Masse  selbst  keine  jungen 
Zellen  hindurchdringen;  sie  wachsen  in  den  Defect  von  der  Oberfläche 
der  Kapsel  ein. 

In  der  Umgebung  des  nekrotischen  Binges  spielen  sich  in  den  Ge- 
webselementen  verschiedene  langsam  verlaufende  Degenerationsvorgänge 
ab ;  die  Ausdehnung  der  letzteren  ist  von  Fall  zu  Fall  sehr  verschieden ; 
in  das  umgebende  intacte  Narbengewebe  geht  diese  Degenerationszone 
ganz  allmählich  über. 

Schon  nach  8  Stunden  fangen  im  Narbengewebe  deutliche  Beactions- 
erscheinungen  an.  Alle  BestandtheUe  desselben  nehmen  an  dieser  neuen 
Entzündung  Theil  —  die  Blutgefässe  mit  ihrem  Inhalt,  die  Fibroblasten 
mit  der  faserigen  Grundsubstanz,  die  Polyblasten  und  die  Plasmazellen. 
Im  Folgenden  schildere  ich  die  Veränderungen  aller  dieser  Elemente  in 
besonderen  Abschnitten. 
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I.  Blutgefässe. 

Bei  der  mechanischen  Verletzung  der  Narbe  werden  yiele  neu- 
gebildeten Gefässe  durchtrennt  und  das  extravasirende  Blut  gelangt  in 
grösseren  oder  kleineren  Mengen  in  den  Defect  und  kann  auch  das  Ge- 
webe der  Wundränder  durchtränken.  Hier  sieht  man  dann  zahlreiche 
Erythrocyten  in  Gruppen  oder  einzeln  zwischen  degenerirenden  und  in- 
tacten  G^webselementen  zerstreut.  Sie  werden  durch  die  Thätigkeit  der 
lebenden  Zellen  rasch  entfernt  und  nach  8  Tagen  sieht  man  gewöhnlidi 
keine  Spur  von  ihnen  mehr. 

Bei  der  Verletzung  mit  einer  glühenden  Nadel  geschieht  dasselbe, 
aber  hier  kommt  es  ausserdem  manchmal  Tor,  dass  das  Blut  auch  in 
einigen  nicht  verletzten  G^fassen  der  nekrotischen  Zone  gerinnt. 

Nach  8  Stunden  erscheint  das  Endothel  der  die  verletzte  Stelle  um- 
gebenden Gefässe,  vornehmlich  der  Capillaren,  deutlich  geschwollen. 
Nach  12  imd  besonders  nach  24  Stunden  findet  man  dann  auch  Mitosen, 
manchmal  in  grosser  Menge,  aber  stets  sehr  ungleichmässig  vertheUt 
Es  scheint,  dass  diese  Vermehrung  des  Endothels  sich  ebenso  wie  bei 
der  Entzündung  des  normalen  Gewebes  auf  einen  ziemlich  ausgedehnten 
Gefassbezirk  ausbreitet;  hier  hört  sie  aber  dafür  sehr  bald,  schon  nach 
3  Tagen,  wieder  ganz  auf,  denn  neue  Gefasse  werden  bei  der  geringen 
Grösse  des  Defectes  nur  in  sehr  beschränktem  Maasse  gebildet,  und  da- 
zu reicht  die  Endothelwucherung  innerhalb  der  ersten  2  Tage  vollkommen 
aus.  Oft  sieht  man  die  jungen  Gefasssprossen  sich  in  der  Blchtung  nach 
der  Verletzung  hin  ausstrecken  und  sich  den  Weg  durch  die  degenerirende 
Zone  hindurch  bahnen ;  nach  6 — 8  Tagen  sind  sie  schon  auf  diese  oder 
jene  Weise  bis  zum  Centrum  der  Verletzung  vorgedrungen. 

Sofort  nach  der  Verletzung  fangt  die  Emigration  von  polymorph- 
kernigen Leukocyten  aus  den  Gefassen  an.  Dieser  Process  ist  hier  bei 
Weitem  nicht  so  intensiv,  wie  im  normalen  Bindegewebe  und  hört  auch 
schon  viel  früher,  in  der  Regel  schon  nach  8  Tagen,  wieder  ganz  auf. 
Die  Leukocyten  infiltriren  das  Narbengewebe  in  der  Umgebung  der 
Wunde  (Taf.  X  Fig.  17  u.  18  Lkc),  sind  manchmal  in  einzehien 
Exemplaren  auch  ziemlich  weit  von  derselben  zu  finden,  streben  aber 
schliesslich  alle  den  centralen  Partieen  des  Defectes  und  der  Oberfläche 
der  Celloidinkanmier  zu.  Hier  verfällt  der  grösste  Theil  von  ihnen  der 
Degeneration,  einige  gelangen  vielleicht  wieder  in  die  Blutgefässe  oder 
Lymphspalten  zurück.  Nach  8  Tagen  habe  ich  keine  Leukocyten  mehr 
finden  können. 

Li  den  ersten  Stunden  der  traumatischen  Entzündung  des  Narben- 
gewebes emigriren  auch  einkernige  Leukocyten,  Lymphocyten,  aus  den 
Gefassen.  Schon  nach  8  Stunden  findet  man  in  der  Umgebung  der 
Verletzung  solche  ganz  junge,  kleine,  lymphocytenähnliche  Polyblasten, 
wie   sie   in   dem   fertigen  6— 8  monatlichen  Narbengewebe    nur   höchst 
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selten  TorkommeiL  Aber  im  Vergleich  mit  der  Entzündung  im  normalen 
lockeren  Bindegewebe  ist  die  BedeutuDg  dieses  Processes  hier  ziemliöh 
gering  —  die  nengebüdeten  dünnen  Gefässe  im  dichten  Narbengewebe 
scheinen  für  die  Emigration  der  Leukocyten  nnd  Lymphocyten  über- 
haupt keine  besonders  günstigen  Bedingungen  darzubieten. 

Ausser  den  zelligen  Elementen  des  Blutes  tritt  aus  den  Gefässen 
auch  Blutplasma  aua  und  verursacht  eine  manchmal  sehr  bedeutende 
ödematöse  Durchtränkung  des  Narbengewebes  in  der  Umgebung  der 
Wunde.     Nach  5—8  Tagen  bildet  sich  dieses  Oedem  wieder  zurück. 

n.  Fibroblasten. 

In  der  necrotischen  Zone  bleibt  von  dem  ganzen  G^rüstwerk, 
.welches  die  Fibroblasten  mitsammt  der  coUagenen  Zwischensubstanz 
im  Narbengewebe  bilden,  wie  gesagt,  nichts  übrig,  als  eine  fast  homogene 
oder  leicht  concentrisch  gestreifte  Masse;  mehr  nach  aussen  hin  gelingt 
es  in  der  letzteren  die  gMz  blassen  Umrisse  der  ehenialigen  stern- 
förmigen Zellleiber  und  die  verschwommenen  Reste  der  Zwischensubstanz 
zu  unterscheiden,  und  hier  sieht  man  auch  die  nekrotischen  Fibroblasten^- 
kerne,  die  in  Form  von  langen,  schmalen,  oft  ziemlich  unregelmässigen, 
verzerrten  St&bchen  in  die  homogene  Masse  eingesprengt  liegen;  sie 
sehen  selbst  leicht  kömig  oder  gans  homogen  aus  und  färben  sich  mit 
Eh.  grau  bis  tiefschwarz.  Weiter  nach  aussen  in  der  nekrobiotischen 
Zone  findet  man  im  Laufe  der  ersten  3  Tage  stets  degenerirende  Fibro^ 
blasten ;  am  zahlreichsten  sind  dieselben  stets  in  der  gefässlosen  Schicht 
Wenn  im  Zellkörper  der  Fibroblasten  Fasersysteme  vorhanden  waren, 
so  blassen  dieselben  ab  und  verschwinden,  das  Protoplasma  wird  grob- 
reticul&r,  oft  sogar  körnig  und  erfüllt  sich  mit  einer  Menge  von  feinen 
Vacuolen,  die  zum  grössten  Theil  wohl  Fetttröpfchen  ihr  Dasein  ver- 
danken. Der  ganze  Zellleib  mit  seinen  Ausläufern  contrahirt  sich, 
schrumpft,  und  es  entstehen  kleine,  schmächtige,  eckige  Gebilde  mit 
zipfelförmig  ausgezogenen  finden;  manchmal  nehmen  sie  eine  unbe- 
stimmte rundliche  Form  an  und  können  dann  auf  den  ersten  Blick 
degenerirenden  Polyblasten  ziemlich  ähnlich  sein.  Der  Kern,  welcher 
sich  zuerst  amitotisch  zerschnüren  kann,  schrumpft,  wird  eckig  und 
ganz  blass« 

In  der  gefässlosen  Zone  und  auf  der  Oberfläche  des  Celloidins 
scheinen  die  hier  bekanntlich  besonders  grossen,  mit  besonders  deut- 
lichen Fasersystemen  ausgestatteten  Fibroblasten  sehr  wenig  Wider- 
standdoraft  zu  haben  und  sehr  leicht  der  Degeneration  zu  verfallen. 
Ohne  ihre  Form  bedeutend  zu  verändern,  blassen  sie  dabei  sehr  stark 
ab,  sodass  ihre  Umrisse  zwischen  den  massenhaft  vorhandenen  lebendigen 
Polyblasten  und  Leukocyten  kaum  zu  definiren  sind,  und  verwandeln  sich 
zuletzt  in  eine  ganz  struoturlose  Masse. 
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Zuletzt  zerfallen  alle  degenerirten  Fibroblasten  früher  oder  später 
vollkommen ;  ihre  Reste  werden  von  den  umherliegenden  lebendigen  Zellen, 
spedell  den  Polyblasten,  yemichtet.  Von  dem  necrotischen  homogenen 
Bing  abgesehen,  der  sehr  lange  unverändert  bleibt,  sind  nach  8  Tagen 
die  meisten  degenerirten  Fibroblasten  schon  verschwunden. 

Von  den  intact  gebliebenen  Fibroblasten  in  der  Umgebung  der  ver- 
letzten Stelle  im  Narbengewebe  geht  eine  sehr  prompte  und  intensive 
Beaction  aus.  Sie  entspricht  prindpiell  durchaus  der  activen  Keaction 
der  fixen  Zellen  bei  Beginn  der  Entzündung  im  normalen  lockeren 
Bindegewebe,  erfolgt  jedoch  viel  früher,  als  dort  und  läuft  dement- 
sprechend auch  rascher  ab.  Dabei  kann  man  im  Allgemeinen  sagen, 
dass  diese  Beaction  in  der  gefassreichen  Schicht  der  Kapsel  viel  ener- 
gischer und  rascher  vor  sich  geht,  als  in  der  gefasslosen. 

Schon  nach  12,  mitunter  selbst  nach  8  Stunden  sieht  man,  wie  sich 
die  durch  das  entzündliche  Exsudat  auseinandergeschobenen  Fibro- 
blasten von  den  coUagenen  Fasern  immer  deutlicher  und  deutlicher  ab- 
heben, wie  sich  ihr  streifen-  oder  sternförmiger  Zellleib  contrahirt,  das 
Protoplasma  deutlicher  und  dunkler  wird,  und  wie  sich  die  platten, 
dünnen,  schaufei-  oder  flügeiförmigen  Ausläufer  in  lange,  geradlinige 
oder  geschweifte,  spitze,  spiessförmige  Fortsätze  verwandeln.  In  den 
einen  Stellen  haben  sich  die  Zellen  schon  voneinander  isolirt  und 
fangen  schon  an,  sich  zu  bewegen  und  vorwärts  zu  schieben,  in  den 
anderen  sind  sie  noch  mittelst  ihrer  Ausläufer  in  Verbindung  geblieben 
und  bieten  mit  ihren  sternförmigen  Zellleibern  und  den  weiten  hellen 
Maschen  zwischen  denselben  einen  Anblick  dar,  welcher  mitunter  sehr 
an  Schleimgewebe  erinnert. 

Zwischen  diesen  „erwachenden^  Fibroblasten  verlaufen  die  etwas 
gequollenen,  zum  Theil  vielleicht  sich  wieder  auflösenden  collagenen 
Fasern. 

In  einem  Präparat  von  12  Stunden  sieht  man  schon  das  Auftreten 
von  Mitosen  in  solchen  Fibroblasten.  Nach  24  Stunden  sind  die- 
selben ausserordentlich  zahlreich.  Am  häufigsten  sind  sie  natürlich 
in  der  nächsten  Umgebung  der  Wunde,  aber  sie  kommen  gelegent- 
lich auch  ziemlich  weit  von  derselben  vor.  Alle  Phasen  sind  in  der 
reichlichsten  Auswahl  vorhanden,  und  alle  Structurdetails  treten  hier 
noch  unvergleichlich  viel  deutlicher  hervor,  als  bei  der  Entzündung  des 
normalen  Gewebes  —  ein  Umstand,  welcher  wohl  auf  die  besonders 
günstige,  in  einer  Ebene  ausgebreitete  Lage  der  Zellen  und  auf  ihre 
grösseren  Dimensionen  zurückzuführen  ist  Die  Chromosomen  (Taf.  IX 
Fig.  12  u.  13)  sind  stäbchenförmig,  klein,  die  Spindeln  sehr  gross  und  deut- 
lich, an  den  Polen  tragen  sie  äusserst  scharf  hervortretende  Centrosomen 
und  ofb  noch  schöne  Strahlungen.  Nach  der  Beconstruction  der  Tochter- 
kerne weisen  dieselben  stets  eine  den  Spindelspitzen  entsprechende  Ver- 
tiefung der  Membran  auf,   wo   die  Centrosomen  liegen  (Fig.  14  FbV); 
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später  kann  man  oft  die  bekannte  Wanderung  der  letzteren  am  Kern 
Yorbei  anfs  Schönste  beobachten.  Nach  der  Zerschnürung  des  Zellleibes 
bleiben  die  Tochterzellen  (Fig.  14  Fbl^  noch  lange  Zeit  durch  den 
Spindelrest  mit  dem  FLEMMiNG'schen  Zwischenkörperchen  miteinander 
in  Verbindung.  Manchmal  habe  ich  auch  drei«  oder  vierpolige  Mitosen 
gefunden. 

Während  der  Mitose  contrahirt  sich  der  Zellleib  sehr  stark  —  die 
Ausläufer  werden  immer  kürzer  (Fig.  12  u.  13)  und  stellen  schliesslich 
nur  kleine  Zipfel  an  der  Peripherie  der  grossen,  kugel-  oder  eiförmigen 
Protoplasmamasse  vor.  Besonders  leicht  und  vollkommen  contrahiren 
sich  die  Fibroblasten  der  gefässreichen  Schicht;  die  grossen,  sich  mehr 
oder  weniger  dem  Typus  der  Biesenfibroblasten  nähernden  Fibroblasten 
der  gefasslosen  Schicht  contrahiren  sich  hingegen  viel  langsamer  und 
un?ollkommener;  auch  verschwindet  in  ihnen  dabei  die  typische  grobe 
Faserung  nicht  ganz  (Fig.  14  Fbl^. 

Auch  hier  vernichtet  aber  diese  Contraction  und  Abrundung  der 
Fibroblasten  während  der  Mitose  in  der  Regel  das  charakteristische  Aus- 
sehen der  Zellen  nicht;  stets  können  sie  sofort  als  Fibroblasten  erkannt 
werden.  Der  contrahirte  Zustand  ist  bald  vorüber,  der  Zellleib  nimmt 
manclimal  sofort  nach  Ablauf  der  Telophasen  seine  charakteristische 
Form  mit  den  platten,  breiten  Ausläufern  wieder  an. 

Die  Fibroblasten  bleiben  also  auch  während  der  traumatischen  Ent- 
zündung des  Narbengewebes  stets  das,  was  sie  sind,  —  speciell  in  einer 
bestimmten  Eichtung  differenzirte  Zellen  und  können  sich  nicht  etwa 
z.  B.  in  runde  Wanderzellen,  in  Polyblasten  verwandeln. 

Einzelne  Ausnahmen  von  dieser  Begel  giebt  es  allerdings.  In 
einigen  Fibroblasten  kann  der  Zellleib  während  der  intensiven  Yer- 
mehrungsperiode,  also  etwa  nach  24  Stunden,  sich  so  verändern,  dass  er 
dem  Zellleib  eines  grossen  Polyblasten  ähnlich  wird.  Er  isolirt  sich 
ganz  von  den  collagenen  Bündeln  (Taf.  X  Fig.  16)  und  an  seinem 
Rande  entsteht  ein  Saum  von  hyalinem  Ezoplasma,  welches  oft  sogar 
pseudopodienartige  Verstösse  zu  erzeugen  scheint  Merkwürdigerweise 
habe  ich  an  einigen  Stellen  (Fig.  16)  nur  das  eine  Ende  des  langen 
streifenförmigen  Zellkörpers  so  verändert  gefunden,  während  das  andere 
ganz  wie  ein  typischer  Fibroblastenausläufer  aussah.  Der  Kern  wird 
dabei  auch  ziemlich  chromatinreich  und  dunkel. 

Solche  Zellen  sind  sehr  selten  und  nehmen  wahrscheinlich  auch  sehr 
bald  wieder  das  typische  Aussehen  an. 

Auf  die  beschriebene  Weise  vermehrt  sich  im  Laufe  der  ersten 
2 — 2,5  Tage  die  Zahl  der  Fibroblasten  in  der  Umgebung  der 
Wunde  sehr  bedeutend.  Nach  75  Stunden  sind  die  Mitosen  schon 
sehr  selten,  die  Vermehrung  hat  aufgehört.  Die  jungen  Fibroblasten 
streben  der  verletzten  Stelle  zu,  —  nach  48  Stunden  sieht  man 
sehr   schön,   wie   lange  spiessförmige  2iellen    in  die  Degenerationszone 
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und  sogar  in  den  homogenen  nekrotischen  Bing  in  radiärer  Richtung 
eindringen.  Durch  die  OeflFnung  der  Wunde  an  der  Oberfläche  der 
Ejtpsel  und  durch  die  nachgiebigeren  Stellen  in  der  nekrotischen  Zone 
gelangen  sie  sehr  bald  auch  in  den  Defect  selbst  hinein,  und  auf  solche 
Weise  sieht  man  den  letzteren  schon  nach  2 — 3  Tagen  mit  zahlreichen 
Spindel-  und  sternförmigen  Fibroblasten  ausgefüllt.  Es  rücken  neue 
Zellen  nach,  zwischen  welchen  die  Beste  der  zu  Grunde  gegangenen 
nekrotischen  schliesslich  verschwinden,  und  so  wird  der  dem  Gewebe 
zugefugte  Schaden  allmählich  vollkommen  ausgeglichen.  Bei  Verletzung 
mit  einer  einfachen  sterilen  Lanzettnadel,  wo  die  Menge  der  nekrotischen 
Zellreste  in  der  Wunde  sehr  gering  ist,  ist  nach  8  Tagen  die  betreffende 
Stelle  überhaupt  nur  noch  mit  Mühe  zu  finden  —  sie  wird  oft  nur  durch 
einen  etwas  zellreicheren  Bezirk  im  Narbengewebe  angedeutet,  wo  die 
Fibroblasten  besonders  zahlreich)  kldn  und  eckig  sind  und  sehr  dicht 
beisammen  liegen. 

Sobald  die  intensiven  Entzündungserscheinungen  vorüber  sind,  fangen 
die  neugebildeten  Fibroblasten  sofort  auch  ihre  eigentliche  specielle 
Thätigkeit  an  —  sie  erzeugen  collagene  Zwischensubstanz. 

Im  Gegensatz  zu  der  im  Allgemeinen  regelmässigen  Lagerung  der 
Fibroblasten  und  der  collagenen  Bündel  in  dem  übrigen  Narbengewebe 
der  Kapsel,  sieht  man  an  der  verletzten  Stelle  nach  6—8  Tagen  die 
neugebildeten  Fibroblasten  ziemlich  unregelmässige,  zum  Theil  sehr 
dichte  Haufen  bilden;  dem  entsprechend  stellt  hier  auch  die  collagene 
Substanz,  welche  inzwischen  wieder  neu  erzeugt  worden  ist,  unregel- 
mässige, aus  einem  lockeren  feinen  Gespinnst  bestehende  Ansammlungen 
zwischen  den  jungen  Zellen  dar. 

nL  Polyblasten. 

Ebenso,  wie  die  Fibroblasten,  verfallen  auch  die  der  Verletzung  in 
der  Narbe  am  nächsten  liegenden  Polyblasten  der  Nekrose  und  Degene- 
ration. In  der  oft  erwähnten,  ringförmigen,  homog^ien,  ganz  nekrotisdien 
Zone  liegen  ausser  den  Fibroblastenkemen  stets  auch  zahlreiche  Poly*^ 
blastenkeme  zerstreut;  sie  sehen  ebenfalls  stark  geschrumpft  und  in  die 
Länge  gezogen  aus,  haben  aber  eine  unregelmässigere,  verzweigte  Form 
und  färben  sich  viel  dunkler,  als  die  ersten.  Vom  Protoplasma  dieser 
Polyblasten  bleiben  nur  spärliche  Kömchen  übrig. 

Zwischen  der  nekrotischen  Zone  und  dem  intacten  Gewebe  machen 
viele  Polyblasten  im  Folgenden  verschiedene  nekrobiotische  Verände- 
rungen durch.  Es  wäre  überflüssig,  dieselben  alle  ausführlich  zu  be- 
schreiben. Der  Kern  schrumpft  gewöhnlich,  nimmt  dabei  oft  bizarre 
Formen  an  und  zerfällt  schliesslich  in  einzelne  Kömchen.  Der  ZelUeib 
kann  fettig  entarten  oder  sich  mit  Vacuolen  erfüllen  und  zerfällt  endlich 
auch.    Wenn  besonders  grosse  verzweigte  clasmatocytenähnUche  Poly* 
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blasten  degeneriren,  können  mitunter  Zellformen  Ton  sehr  unbestimmtem 
Charakter  entstehen,  die  von  ebenfalls  degenerirenden  Fibroblasten  nicht 
immer  genau  zu  unterscheiden  sind. 

Die  clasmatocytenähnlichen  Polyblasten  des  Narbengewebes  scheinen 
widerstandsfähigere  Elemente  zu  sein,  als  die  FibroUasten.  Die  letzteren 
verfallen  der  Degeneration  im  Allgemeinen  in  einem  breiteren  Umkreise, 
als  die  Polyblasten. 

Wie  ich  schon  herrorgehoben  habe,  treten  in  der  Umgebung  der 
verletzten  Stelle  im  Narbengewebe  schon  in  den  ersten  Stunden  junge, 
eben  emigrirte,  noch  lymplu>cytenähnliche  Polyblasten  auf;  ihre  Zahl 
ist  aber,  besonders  im  Vergleich  mit  den  colossalen  Mengen,  die  wir 
bei  Beginn  der  Entzündung  im  normalen  lockeren  Bindegewebe  finden, 
ziemlich  unbedeutend.  Trotzdem  sehen  wir  schon  nach  8  und  besonders 
nach  12  Stunden  in  der  Umgebung  der  Wunde  sofort  sehr  zahlreiche 
grosse  amöboide  Wanderzellen,  grosse  Polyblasten  auftreten,  wie  sie 
sich  bei  der  Entzündung  im  normalen  Gewebe  etwa  erst  am  vierten 
Tage  aus  den  lymphocytenähnlichen  Polyblasten  entwickeln  können.  Die 
genaue  Untersuchung  des  Narbengewebes  in  der  Umgebung  der  ver- 
letzten Stelle  klärt  uns  sofort  über  die  Frage,  wo  diese  Zellen  herkommen 
könnten,  auf  —  es  sind  die  sessilen  Polyblasten  des  Narbengewebes, 
welche  erwachen  und  wieder  mobil  und  amöboid  werden.  In  Präparaten 
von  8 — 48  Stunden  lässt  sich  dieser  Vorgang  des  „Erwachens"  leicht 
beobachten.  Die  Höhe  seiner  Intensität  erreicht  er  im  Stadium  von 
24  Stunden. 

Die  Veränderungen  der  Polyblasten  sind  dabei  etwas  verschieden, 
je  nachdem  es  sich  um  die  gefässlose,  dem  Celloidin  am  nächsten 
liegende  Eapselschicht  handelt,  oder  um  die  gefässreiche. 

In  der  ersten  besitzen  die  Polyblasten,  wie  wir  gesehen  haben,  keine 
Clasmatocytenkörnung  und  liegen  in  den  Maschen  des  von  den  Fibro- 
blasten gebildeten  Gerüstwerkes  ziemlich  frei,  denn  die  collagene 
Zwischensubstanz  ist  hier  schwach  entwickelt.  Die  Polyblasten  bleiben 
hier,  in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Fremdkörpers,  wie  es  scheint,  für 
immer  in  einem  dem  embryonalen  Charakter  ziemlich  nahen  Zustande 
—  kein  Wunder  also,  wenn  sie  bei  dem  plötzlichen  Auftreten  eines 
neuen  entzündlichen  Reizes  besonders  leicht  und  rasch  reagiren. 

In  der  gefassreichen  Schicht  hingegen  reagiren  die  Polyblasten  im 
Allgemeinen  etwas  langsamer.  Je  weiter  sie  sich  in  der  speciellen  Rich- 
tung differenzirt  haben,  je  näher  sie  zum  Typus  eines  echten,  grossen 
Clasmatocyten  mit  lang  ausgestrecktem  Zellleib  und  zahlreichen  kurzen 
Auswüchsen  herangekommen  sind,  und  namentlich  je  mehr  specifische 
Clasmatocytenkörnung  sie  enthalten  —  desto  mehr  Zeit  brauchen  sie, 
um  wieder  in  den  ursprünglichen  amöboiden  Zustand  zurückzukehren. 
Natürlich  sind  diese  Unterschiede  rein  nebensächlicher  Natur  und  im 
Princip  reagiren  alle  Polyblasten  in  gleicher  Weise. 
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Die  Aasläufer  des  Zellleibes  fangen  an  (Taf.  X  Fig.  17  n.  18Flb 
u.  Plb')  ihre  Form  zu  yerändern,  sich  zu  contrahiren.  an  ihren  Enden 
treten  wieder  die  längst  verschwundenen  beweglichen  pseudopodienartigen 
Vorstösse  aus  hyalinem  Exoplasma  auf,  und  dabei  rundet  sich  der 
ganze  Zellleib  immer  mehr  und  mehr  ab,  bis  wir  eine  echte  grosse 
amöboide,  ihre  Form  fortwährend  verändernde  Wanderzelle  vor  uns 
haben  (Fig.  18Plb^.  Natürlich  kann  eine  solche  Zelle  auch  amöboid 
werden,  ohne  alle  langen  Ausläufer,  die  ihr  im  sessilen  Zustande  eigen 
waren,  ganz  einzuziehen.  Neben  den  runden  Zellen  findet  man  dem- 
gemäss  immer  viele  spindel-  oder  sternförmige ;  überhaupt  ist  die  äussere 
Form  der  erwachenden  Polyblasten  sehr  polymorph  und  kann  sich  rasch 
verändern. 

Die  Hauptmasse  des  dunklen  Protoplasmas  (Fig.  17  u.  IdPlb')  hat 
eine  sehr  deutliche  reticuläre  Structur,  besonders  an  der  Peripherie,  wo 
es  sogar  kömig  aussehen  kann,  während  die  Eänder  des  Zellleibes, 
namentlich  dort,  wo  die  lappenförmigen  Vorstösse  bei  der  Bewegung 
entstehen,  von  einer  mehr  oder  weniger  breiten  Schicht  Hyaloplasma 
umsäumt  sind. 

Die  Kerne  behalten  ihre  innere  Structur  ohne  Veränderung  — 
zahlreiche  grobe  Chromatinkömchen  von  beinahe  gleicher  Grösse;  sie 
bleiben  stets  kleiner  und  dunkler  als  die  Fibroblastenkeme  und  ändern 
fortwährend  ihre  Form  bei  der  Bewegung  der  Zelle.  Während  femer 
in  den  ruhenden  Polyblasten  (Taf,  IX  Fig.  2Plb)  der  Centrosomen- 
apparat die  Lage  des  Kernes  nicht  in  merklicher  Weise  beeinflusst, 
nimmt  der  letztere  jetzt  wieder  die  typische  excentrische  Lage  ein.  Die 
doppelten  Centrosomen  scheinen  sich  zu  vergrössem  und  werden  jeden- 
falls so  deutlich,  dass  man  sie  sogar  an  Mbl.-Präparaten  als  blau  ge- 
färbte Kömer  erkennen  kann.  Sie  umgeben  sich  wieder  mit  einem 
hellen  Hof. 

Während  des  beschriebenen  Processes  gelingt  es  oft,  besonders  in 
der  gefässlosen  Schicht,  an  den  erwachenden  Polyblasten  eine  Er- 
scheinung zu  beobachten,  die  sehr  an  die  von  Ranyieb  (8)  beschriebene 
Clasmatose  seiner  Clasmatocyten  erinnert.  Vom  Zellleib  der  Poly- 
blasten (Fig.  20  a  u.  b)  schnüren  sich  grössere  oder  kleinere,  oft  sehr 
zahlreiche  tropfenförmige  Teilchen  ab,  die  meistens  nur  aus  Hyalo- 
plasma bestehen,  aber  auch  Körnchen  enthalten  können.  Manchmal 
kann  dabei  in  der  Umgebung  des  Kernes  ein  nur  sehr  schmaler  Saum 
von  Protoplasma  übrig  bleiben  (b),  ohne  dass  Degenerationserscheinungen 
zu  constatiren  wären;  die  Zelle  wird  dann  einem  einfachen  jungen,  erst 
vor  kurzem  aus  den  Blutgefässen  emigrirten  Polyblasten  äusserst  ähnlich. 

Es  ist  schwer  zu  entscheiden,  was  die  Bedeutung  der  beschriebenen 
Erscheinung  ist.  Ich  glaube  nicht,  dass  es  der  Ausdmck  einer  secre- 
torischen  Thätigkeit  ist,  wie  Kanvieb  für  seine  Objecto  annimmt.    Hier 
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scheint  es  sich  eher  um  die  Abstossung  von  unnütz  gewordenen  Proto- 
plasmatheilen  zu  handein. 

Wenn  die  clasmatocytenähnlichen  Poljblasten  mit  Körnchen  im 
Protoplasma  erwachen  (Taf.  X  Fig.  17),  so  sieht  man  die  letzteren  ?er- 
schwinden,  —  vielleicht  sind  sie  nunmehr  auch  als  unnötig  oder  sogar 
schädlich  gewordene  Attribute  der  speciellen  Differenzirung  der  Zelle 
zu  betrachten.  Im  Protoplasma  entstehen  dann  meistens  grosse  und 
kleine  helle  Vacuolen  (Fig.  17  Plb^,  und  im  Innern  der  letzteren  sieht 
man  die  Ueberreste  der  Kömchen  in  Form  von  unregelmässigen,  zuerst 
tingiblen,  dann  allmählich  abblassenden  Partikelchen  und  Schollen  liegen; 
hier  werden  sie  endgiltig  zerstört,  vielleicht  durch  eine  Art  von  Ver- 
dauung seitens  der  Zellsubstanz. 

Die  erwachenden  Poljblasten  können  sich  auch  mitotisch  theilen. 
Ihre  Vermehrungsperiode  fällt  mit  derjenigen  der  Fibroblasten  zusammen, 
doch  ist  die  Zahl  der  Polyblastenmitosen  stets  unvergleichlich  viel  spär- 
licher als  die  Zahl  der  Fibroblastenmitosen. 

Die  sich  theilenden  Polyblasten  (Taf.  IX  Fig.  14  u.  Taf.  X  Fig.  19b) 
sehen  äusserst  charakteristisch  aus  und  können  speciell  mit  Fibroblasten 
niemals  verwechselt  werden.  Der  im  Vergleich  mit  den  letzteren  immer 
sehr  kleine  gedrungene  Zellleib  ist  contraMrt,  kugelig  oder  mit  kurzen, 
wie  zerfetzten  Auswüchsen  versehen  und  besteht  aus  dunklem  grob  reti- 
culärem  Protoplasma,  welches  in  den  äussersten  Schichten  oft  stark  auf- 
gelockert und  mit  groben  Kömchen  erfüllt  erscheint.  Die  Chromosomen 
sind  sehr  klein,  liegen  dicht  beisammen,  die  Spindel  ist  kurz  und  bauchig, 
an  den  Spitzen  stets  mit  deutlichen  Centrosomen  versehen.  Während 
der  Zerschnürung  des  Zellleibes  bleiben  die  Tochterkeme  durch  ein 
System  von  sehr  deutlichen  Fasern  verbunden. 

Die  die  neugebildeten  Grefässe  umlagemden  gekömten  und  unge- 
kömten  adventitiellen  Polyblasten  machen  stets  auch  alle  die  für  die  ge- 
wöhnlichen clasmatocytenähnlichen  Polyblasten  soeben  beschriebenen 
Processe  durch.  Sie  ziehen  sich  zusammen,  werden  mobil,  rücken  von 
der  Endothelwand  der  Gefässe  ab  und  vergrössem  auf  diese  Weise 
ihrerseits  die  Zahl  der  grossen  amöboiden  Polyblasten  in  der  Umgebung 
der  Wunde. 

Wie  ich  es  ausführlich  erörtert  habe,  verwandelt  sich  im  jungen 
Narbengewebe  ein  geringer  Theil  der  sessil  gewordenen  Polyblasten  in 
Zellen,  die  von  den  Fibroblasten  kaum  mehr  unterschieden  werden 
können.  Da  dieser  Verwandlungsprocess  im  Folgenden  auf  verschiedenen 
Stufen  seiner  Entwicklung  still  steht,  bleiben  solche  üebergangsformen 
im  Narbengewebe,  wie  gesagt,  für  immer,  allerdings  in  sehr  spärlicher 
Anzahl  und  vornehmlich  an  der  Grenze  mit  dem  präexistirenden  Binde- 
gewebe. Wenn  nun  bei  der  localen  Verletzung  des  Narbengewebes 
solche  Zellformen  zufallig  gerade  in  der  Nähe  der  Wunde  liegen,  so 
nehmen  auch  sie  an  der  Reaction  Theil  (Taf.  X  Fig.  18  y) ;  sie  erwachen, 
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werden  mobil  und  liefern  dann  Zellen  yon  unbestimmtem  Charakter. 
Der  Zellleib  ist  gross,  hell,  nicht  scharf  begrenzt,  der  Kern  scheint  in 
Bezug  auf  Grösse,  Form  und  innere  Stmctur  die  Mitte  zwischen  einem 
Polyblastenkem  und  einem  Fibroblastenkem  einzunehmen.  Bei  der 
Seltenheit  dieser  Zellformen  im  Narbengewebe  der  Kapsel  kann  ich  über 
ihr  weiteres  Schicksal  nichts  Bestimmtes  aussagen.  Sie  bleiben  wahr- 
scheinlich auch  fürs  Weitere  nach  der  Verheilung  der  Verletzung  im 
Narbengewebe  als  Uebergangsformen  erhalten,  oder  sie  schliessen  sich 
später  dem  einen  oder  dem  anderen  Typus  ganz  an. 

Ich  kann  noch  erwähnen,  dass  die  Schnitte,  welche  die  verletzte 
Stelle  des  Narbengewebes  unmittelbar  auf  der  Celloidinoberfläche  ge- 
trofiPen  haben,  für  die  Untersuchung  ungünstig  sind.  Hier  befinden  sich, 
wie  wir  gesehen  haben,  grosse  Biesenfibroblasten  und  grosse  epithelioide 
Polyblasten.  Alle  diese  Elemente  haben  grosse  Neigung  zur  Degeneration 
und  geben  auch  mitunter  Zellformen  Yon  ziemlich  unbestimmtem  Charakter 
Ursprung. 

Die  beschriebenen  Tbatsachen  zeigen  also,  dass  in  der  Umgebung 
der  verletzten  Stelle  im  Narbengewebe  in  der  kürzesten  Zeit  zahlreiche 
grosse  amöboide  Wanderzellen  entstehen,  die  demjenigen  amöboiden  Poly- 
blasten YoUkommen  entsprechen,  welche  man  auch  bei  der  Entzündung 
im  normalen  Bindegewebe,  z.  B.  nach  4  Tagen,  findet.  Hier  erscheinen 
sie  aber  noch  viel  früher,  —  schon  nach  24  Stunden  sind  die  grossen 
Polyblasten  massenhaft  vorhanden,  während  die  kleinen  Formen  im 
Gegentheil  verhältnissmässig  spärlich  sind.  Die  Erklärung  für  diese 
Unterschiede  ist  klar  —  bei  der  Entzündung  im  normalen  Bindegewebe 
entstehen  die  meisten  Polyblasten  aus  kleinen  emigrirten  Lymphocyten, 
die  zu  ihrer  Entwicklung  zu  grossen  Elementen  immerhin  eine  gewisse 
Zeit  brauchen.  Nur  ein  sehr  geringer  Bruchtheil  entsteht  sofort  als 
grosse  Polyblasten  aus  den  spärlichen  präexistirenden  Clasmatocyten. 
Im  Narbengewebe  umgekehrt  —  aus  den  dünnen  neugebildeten  Capillar- 
gefassen  emigriren  verhältnissmässig  spärliche  Lymphocyten,  —  aber  im 
Gewebe  selbst  giebt  es  hier  massenhaft  sessile  clasmatocytenähnliche 
Polyblasten,  welche  erwachen  und  wieder  amöboid  werden.  Die  Ueber- 
einstimmung  dieses  an  letzter  Stelle  genannten  Vorganges  mit  dem 
Mobilwerden  der  präexistirenden  Clasmatocyten  des  normalen  Binde- 
gewebes bei  Beginn  der  Entzündung  ist  über  alle  Zweifel  erhaben,  — 
dieselbe  Abrundung  des  Zellleibes,  dasselbe  Verschwinden  der  specifischen 
Körnchen  aus  dem  Protoplasma.  Nur  können  sich  die  Polyblasten  im 
Narbengewebe  ausserdem  noch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  selbständig 
durch  Elaryokinese  vermehren,  während  solches  bei  den  Clasmatocyten 
des  normalen  Bindegewebes,  wenn  überhaupt,  so  doch  nur  äusserst  selten 
vorkommt.  Und  ebenso  wie  im  normalen  Bindegewebe  die  clasmatocyten- 
ähnlichen  Adventitiazellen  der  Gefasse  Polyblasten  liefern,    so  thun  es 
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auch  die  in  der  Umgebung  der  neugebildeten  Gefässe  des  Narbengewebes 
ala  Adventitiazellen  angeordneten  Paljblasten. 

Die  beschriebenen  Beactionserscheinungen  in  den  Folyblasten  breiten 
sich  gewöhnlich  auf  einen  sehr  grossen  Bezirk  in  der  Umgebung  der  verletzten 
Stelle  aus«  Von  allen  Seiten  streben  die  amöboiden  Zellen  dem  Entzündungs- 
herde zu  und  häufen  sich  hier  nach  48  Stunden  mitunter  in  so  grossen 
Mengen  an,  dass  man  an  dem  Ausreichen  der  beschriebenen  Ursprungs- 
quellen derselben  beinahe  zweifeln  möchte.  Wenn  man  dann  aber 
andere  Schnitte  von  derselben  Kapsel  yergleicht,  wird  man  stets  Stellen 
finden,  wo  das  Narbengewebe  und  speciell  die  Gef&sse,  im  Gegentheil, 
^  Folyblasten  eher  ärmer  geworden  sind ;  die  letzteren  sind  eben  mobil 
geworden  und  haben  sich  in  andere  Gewebsbezirke  entfernt,  wo  rielleicht 
besonders  starke  positiv  chemotaktisch  wirkende  Reize  in  Action  ge- 
treten sind.  Ueberhanpt  ist  die  Vertheilung  der  Folyblasten  in  der 
Umgebung  der  verletzten  Stelle  stets  sehr  ungleichmäsdg. 

Sehr  bald,  schon  nach  8,  mehr  noch  nach  12  Stunden  sieht  man 
die  amöboiden  Folyblasten  in  die  nekrotische  Zone  eindringen;  sie  liegen 
hier  als  einzige  lebende  Elemente  mitten  zwischen  degenerirenden  Fibro- 
blasten und  Folyblasten.  Die  Zellen,  die  hier  am  frühesten  erscheinen, 
bekommen  oft  einen  sehr  grossen  blassen  Kern  und  ganz  verschwommene 
Umrisse  des  Frotoplasmas;  einige  von  ihnen  können  auch  selbst  degene- 
riren  und  zerfallen.  Es  folgen  aber  neue  lebenskräftige  Folyblasten 
nach  und  diese  ent&lten  nun  eine  intensive  phagocytische  Thätigkeit  — 
sie  verschliogen  und  zerstören  die  überall  im  Gewebe  liegenden  Zell- 
trümmer und  häufen  sich  in  besonders  grossen  Mengen  in  der  Um- 
g^ung  von  extravasirteu  rothen  Blutkörperchen  an  (Taf.  X  Fig.  21 
Plb).  Die  letzteren  werden  in  ihr  Frotoplasma  aufgenommen,  hegen 
dort  innerhalb  von  Vacuolen  und  werden  rasch  verdaut.  Dabei  können 
sich  die  phagocytirenden  Folyblasten  auf  Kosten  dieser  Nahrung  noch 
ganz  besonders  stark  vergrössem. 

Dieselbe  phagocytische  Thätigkeit  wird  auch  dann  ausgelöst,  wenn 
bei  dem  Einstich  mit  der  Nadel  ein  kleines  Stück  Gelloidin  zufällig  ab- 
gerissen  xmd  in  das  Narbengewebe  der  Kapsel  verlagert  vrird.  Dasselbe 
bildet  sofort  einen  Anziehungspunkt  für  die  erwachenden  Folyblasten; 
sie  kommen  heran,  umringen  den  Fremdkörper  und  können  das  Stück- 
chen, wenn  es  nicht  zu  gross  ist,  mit  einer  syncytialen  vielkemigen 
Frotoplasmaschicht  umhüllen,  indem  ihre  Zellleiber  miteinander  ver- 
schmelzen. 

Dasselbe  geschieht  auch  bei  Anwesenheit  von  Eisenoxydpartikelchen 
im  Gewebe. 

Obwohl  ich  bei  der  traumatischen  Entzündung  des  Narbengewebes 
keine  echten  grossen  Riesenzellen  entstehen  sah,  ist  der  beschriebene 
Vorgang  zweifelsohne  doch  als  der  Riesenzellenbildung  vollkommen  ana- 
log anzusehen. 
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Nach  5  Tagen  sind,  von  der  dichten  nekrotischen  Zone  abgesehen, 
fast  alle  Beste  degenerirter  Gewebselemente  verschwunden,  und  die 
amöboiden  Polyblasten,  welche  znsammen  mit  den  Fibroblasten  überall 
bis  zum  Centrum  der  verletzten  Stelle  vorgedrungen  sind  und  auch 
den  Defect  selbst  ausfüllen,  fangen  nunmehr  wieder  an,  sich  zur  Buhe 
zu  legen,  sessil  zu  werden.  Es  wiederholt  sich  in  einem  geringeren 
Maassstabe  imd  in  rascherem  Tempo  genau  dasselbe,  was  wir  bei  der 
gewöhnlichen  Narbenbildung  gesehen  haben.  Nach  8  Tagen  sieht  man 
an  der  verletzten  Stelle  zwischen  den  Fibroblasten  und  den  zarten 
coUagenen  Fasern  wieder  längliche,  spindelförmige  oder  verzweigte,  oft 
ziemlich  klein  und  atrophisch  aussehende  Polyblasten  zerstreut.  Ebenso, 
wie  die  Fibroblasten,  sind  auch  sie  hier  ziemlich  ungleichmässig  vertheilt^ 
und  wenn  bedeutendere  Beste  der  homogenen  nekrotischen  Massen 
fehlen,  ist  es  jetzt  in  vielen  Fällen  nur  diese  ungleichmässige  Ver- 
theilnng  der  Elemente,  die  die  verletzte  Stelle  überhaupt  noch  kenntlich 
macht. 

lY.  Plasmazellen. 

Was  die  Bolle  der  Plasmazellen  bei  der  traumatischen  Entzündung 
des  Narbengewebes  betrifiPt,  so  ist  erstens  im  Allgemeinen  zu  sagen,  dass 
sie,  als  ganz  speciell  differenzirte  Elemente,  an  derselben  nur  in  einem 
sehr  geringen  Grade  activ  Theil  nehmen.  Es  sind  immerhin,  wie  es 
scheint,  ziemlich  widerstandsfähige  Elemente  —  wenn  die  Verletzung 
gerade  den  Band  eines  Plasmazellenherdes  im  Narbengewebe  getroffen 
hat,  sieht  man  oft,  wie  viele  Plasmazellen,  sogar  nach  3  Tagen,  mitten 
zwischen  sich  vermehrenden  Fibroblasten  und  amöboiden  phagocytirenden 
Polyblasten  liegen,  ohne  selbst  sichtbare  Veränderungen  aufzuweisen. 

Die  meisten  verfallen  dabei  allerdings  früher  oder  später  der  De- 
generation. Dabei  spielen  sich  dieselben  Processe  ab,  wie  wir  sie  bei 
dem  allmählichen  gewöhnlichen  Untergange  der  Plasmazellen  im  Narben- 
gewebe gesehen  haben  —  nur  vielleicht  in  einem  rascheren  Tempo. 
Ebenso  bleiben  von  den  Zellen  schliesslich  nur  kleine  pyknotische  Eem- 
reste  und  spärliche  Protoplasmakömchen  übrig. 

Wie  aber  im  Narbengewebe  bei  gewöhnlichen  Verhältnissen  in  den 
spätesten  Stadien  ein  gewisser  Theil  der  Plasmazellen  sich  vielleicht  doch 
in  gewöhnliche  Polyblasten  verwandeln  kann,  so  ist  es  möglicherweise 
mit  einzelnen  Exemplaren  derselben,  vielleicht  den  jüngsten,  noch  wenig 
differenzirten,  auch  bei  der  traumatischen  Entzündung  der  Fall.  In 
einem  Präparat  von  48  Stunden,  wo  hart  neben  der  verletzten  Stelle 
mehrere  Gruppen  von  grossen  Plasmazellen  lagen,  waren  nämlich  mehrere 
von  den  letzteren  in  ganz  eigenthümlicher  Weise  verändert.  Der  Kern 
war  sehr  gross,  blasser,  als  ein  gewöhnlicher  Plasmazellenkern,  und  glich 
schon  mehr  einem  Polyblastenkem.    Der  Zellleib  schien  sich  amöboid 
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za  bewegen  und  war  an  der  Peripherie  mit  zahlreichen^  langen,  ver- 
zweigten Ausläufern  Tersehen,  die  nach  allen  Seiten  ausstrahlten;  der 
helle  Hof,  in  welchem  noch  die  multiplen  Centrosomen  lagen,  war  so 
stark  yergrössert^  dass  eigentlich  der  ganze  Zellleib  aus  ganz  hellem, 
blass  gefärbtem  Protoplasma  bestand,  während  die  mit  Mbl.  tingirte 
Substanz  nur  noch  die  äussersten  Bänder  der  Ausläufer  umsäumte. 
Es  machte  den  Eindruck,  als  würde  jetzt,  diese  tingible  Substanz,  mit 
welcher  die  specielle  Differenzirung  der  Plasmazellen  verbunden  sein 
muss,  aus  den  Zellen  entfernt;  hier  und  da  sah  man  sogar  an  den 
Spitzen  der  Ausläufer  sich  einzelne  dunkelblaue  Theilchen  ganz  loslösen 
—  ähnlich  dem,  wie  es  oben  für  die  erwachenden  clasmatocytenähn- 
lichen  Polyblasten  beschrieben  worden  ist.  Vielleicht  können  sich  solche 
Plasmazellen  also  schliesslich  wirklich  in  gewöhnliche  Polyblasten  yer- 
wandehi  —  wie  es  ja  in  einem  viel  langsameren  Tempo  auch  im  ge- 
wöhnlichen Narbengewebe  geschieht  Etwas  Bestimmteres  vermag  ich 
nicht  darüber  auszusagen. 

.  In  den  Spaltraumen  der  Celloidinkanmiem  ruft  die  locale  Ver- 
letzung des  darin  enthaltenen  neugebildeten  Narbengewebes  ganz  die- 
selben Erscheinungen  hervor,  wie  in  der  Kapsel.  Da  hier  aber  die  Er- 
nährungsbedingungen augenscheinlich  viel  ungünstiger  sind,  so  ist  erstens 
die  Ausdehnung  der  Nekrose  und  Degeneratiou  stets  sehr  bedeutend, 
und  zweitens  verlaufen  die  regenerativen  Processe  äusserst  träge  und 
unvollkommen. 


S  c  h  I  U  8  8. 


1.  Die  Polyblasten  bleiben  im  Narbengewebe  für  immer,  als  be- 
sondere Zellen,  die  den  Clasmatocyten  des  normalen  Bindegewebes 
entsprechen  und  sich  von  den  Fibroblasten  stets  leicht  unterscheiden 
lassen. 

2.  Die  die  neugebildeten  Gefässe  umlagernden  Polyblasten  bleiben 
als  Adventitiazellen,  die  den  clasmatocytenähnlichen  Adventitiazellen 
der  Gefässe  im  normalen  Bindegewebe  entsprechen.  Mit  der  Zeit  kann 
sich  ein  Theil  derselben  in  Fettzellen  verwandeln. 

3.  Die  PlasmazeUen  verschwinden  schliesslich  aus  dem  Narben- 
gewebe. Der  weitaus  grösste  Theil  derselben  degenerirt  und  zerfallt. 
Einzelne  Exemplare  können  sich  vielleicht  in  gewöhnliche  Polyblasten 
verwandeln. 

4.  Bei  neugeborenen  Thieren  verläuft  die  aseptische  Entzündung 
und  die  Narbenbildung  prindpiell  ganz  ebenso,  wie  bei  erwachsenen. 
Die  Processe  sind  nur  beschleunigt,  und  speciell  können  die  Polyblasten 
schon  sehr  früh  sessil  werden  und  sich  in  fixe  Zellen  verwandeln. 
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5.  Die  locale  traumatische  Verletzung  des  Narbengewebes  ruft  in 
demselben  eine  neue  Entzündung  hervor,  wobei  dieselben  drei  Haupttypen 
der  Zellen  auftreten,  wie  bei  der  Entzündung  im  normalen  Bindegewebe 
—  Leukocyten,  Fibroblasten,  Polyblasten.  Die  Leukocyten  emigriren 
aus  den  neugebildeten  Gefassen.  Die  Fibroblasten  entstehen  durch 
Theilung  der  Fibroblasten  des  Narbengewebes.  Die  Polyblasten  stellen 
zum  kleineren  Theil  aus  den  Gefässen  neu  emigrirte  Lymphocyten  dar, 
zum  grösseren  Theil  sind  es  einfach  die  sessilen  clasmatocytenähnlichen 
Polyblasten  des  Narbengewebes,  welche  unter  dem  Einfluss  des  neuen 
entzündlichen  Eeizes  wieder  erwachen,  mobil  werden  und  sich  in  amö- 
boide Wanderzellen  verwandeln  —  genau  ebenso,  wie  es  mit  den  Olas- 
matocyten  bei  der  Entzündung  im  normalen  Bindegewebe  der  f'all  ist. 
Während  des  ganzen  Processes  sind  die  Wechselbeziehungen  zwischen 
den  Fibroblasten  und  Polyblasten  hier  ebenfalls  genau  dieselben.  Schliess- 
lich bilden  die  Fibroblasten  ein  neues,  den  Defect  ausfüllendes  Narben- 
gewebe, und  die  Polyblasten  verwandeln  sich  im  letzteren  wiederum  in 
sessile,  clasmatocytenähnliche  Zellen. 

6.  Die  Plasmazellen  spielen  bei  der  traumatischen  Entzündung  des 
Narbengewebes  keine  bedeutende  Rolle.  Sie  verhalten  sich  passiv  und 
degeneriren  schliesslich  zum  grössten  Theil.  Einzelne  können  sich  viel- 
leicht unter  dem  Einfluss  des  neuen  entzündlichen  Eeizes  in  gewöhnliche 
Polyblasten  verwandeb. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 
Tafel  IX  und  X. 

Ausfobrliche  Erklärung  im  Text. 

Die  Figuren  wurden  unter  Benutzung  des  Zsiss'schen  Apochromats 
2,0  mm  Ap.  1,40  und  des  Comp.  Oculars  Nr.  8  entworfen.  Die  relativen 
GröBsenverhältnisse  sind  überaU  genau  wiedergegeben. 

Für  aUe  i^guren  giltige  Bezeichnungen:  Ädv  ab  Adventitiazellen  der 
neugebildeten  Gefasse  differenzirte  Polyblasten,  G  coUagene  Fasern,  Edk 
Endothelzellenkeme ,  Erc  Erythrocyten,  Fbl  Fibroblasten,  FZ'  junge  Fett- 
zellen, L  Gefasslumen,  Lkc  Leukocyten,  Lmc  Lymphocyten,  Plb  Polyblasten, 
Pix  echte  Plasmazellen. 

Tafel  IX. 

Fig.  1 — 9  (ausser  der  Fig.  8).  Präparate  von  der  Kapsel  der  Celloidin- 
kammem  vom  erwachsenen  Thier;  Narbengewebe  von  6 — 8  Monaten. 

Fig.  1.     Oefasslose  Schicht  des  Narbengewebes. 

Fig.  2.  Qefössreiche  Schicht  des  Narbengewebes.  Von  links  nach 
rechts  verläuft  eine  Capillare.  Adv,  Adv'  und  Adv"  verschiedene  Formen  der 
adventitiellen  Polyblasten. 

Fig.  3.     Abgerundeter  Biesenfibroblast  auf  der  Oberfläche  des  Celloidins* 

Fig.  4.  Entstehung  junger  Fettzellen  aus  adventitiellen  Polyblasten  in 
der  Umgebung  einer  Capillare.     Ft'  die  jüngsten  Fettzellen. 

Fig.  5.  Eine  ganz  junge  Fettzelle  mit  mehreren  sphärischen  Fett- 
tropfen. 

Fig.  6.  Degeneration  und  Zerfall  der  Plasmazellen  (Plz,  Pix*  Pix")  in 
der  Umgebung  einer  Capillare.  x  eine  Plasmazelle,  welche  sich  in  einen 
gewöhnlichen  Polyblasten  zu  verwandeln  scheint. 

Fig.  7.  Degeneration  und  Zerfall  der  Plasmazellen  {PlXj  Pix*)  in  der 
Umgebung  einer  Capillare. 

Fig.  8.  Aus  dem  Spaltraum  einer  Celloidinkanuner  von  8  Monaten. 
Fettige  Entartung  von  Plasmazellen. 

Fig.  9.  Drei  grosse  Plasmazellen,  welche  sich  in  gewöhnliche  Polyblasten 
zu  verwandeln  scheinen. 

Fig.  10  u.  11  neugeborenes  Kaninchen,  Kapsel  der  Celloidinkanuner. 

Fig.  10.  Stadium  von  6  Stunden.  Emigration  eines  Lymphocyten  (m) 
aus  dem  Gefösslumen  L  in  das  Gewebe.  Lkc'  und  Plb  bereits  emigrirter 
xmd  im  Gewebe  liegender  Leukocyt  und  Lymphocyt. 

Fig.  11.  Stadium  von  4  Tagen.  Die  Polybli^ten  verwandeln  sich 
bereits  in  sessUe  Zellen  (Plb*). 

Fig.  12 — 14.  Aus  der  Umgebung  der  verletzten  Stelle  im  Narben- 
gewebe.    24  Stunden  nach  der  Operation. 

Fig.  12  u.  13.     Zwei  Fibroblastenmitosen. 
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Fig.  14.     Ein  ruhender  Fibroblast  (J^^O,   ein  Fibroblast,  der  sich  eben 
erst  geteilt  hat  (Fbl')  und  ein  Polyblast  im  Stadium  der  Aequatorialplatte  (n). 


Tafel  X. 

Alle  Figuren  sind  der  Umgebung  der  verletzten  Stellen  im  Karben- 
gewebe entnommen.  Fig.  18  u.  21  —  48  Stunden,  die  übrigen  24  Stunden 
nach  der  Operation. 

Fig.  15.     Ein  abgerundeter  Fibroblast. 

Fig.  16.  Ein  Fibroblast,  der  sich  nur  an  dem  einen  Ende  contrahirt 
und  abgerundet  hat. 

Fig.  17.  Das  Erwachen  und  Ifobilwerden  der  clasmatocytenähnlichen 
sessilen  Polyblasten  im  Narbengewebe.  PW  Zellen,  die  sich  schon  abgerundet 
haben  und  die  specifische  Körnung  verlieren. 

Fig.  18.  Erwachende  Polyblasten.  Plh'  eine  schon  ganz  amöboid  ge- 
gewordene Zelle;  y  eine  erwachende  Zelle  von  unbestimmtem  Charakter, 
welche  eine  Mittelstellung  zwischen  einem  Fibrobhusten  und  einem  Polyblasten 
einzunehmen  scheint. 

Fig.  19.  Mitose  in  einem  Polyblasten  (6),  welcher  mit  einem  anderen 
amöboiden  Polyblasten  (a)  durch  einen  Protoplasmaausläufer  verbunden  er- 
scheint. 

Fig.  20.  a  und  b  Polyblasten  aus  der  Umgebung  der  verletzten  Stelle 
mit  sich  abschnürenden  Protoplasmateüchen. 

Fig.  21.  Zwei  grosse  phagocytirende  Polyblasten,  welche  rote  Blut- 
körperchen verschlingen;  der  eine  von  ihnen  (Plb')  im  Zustande  der  Karyo- 
kinese. 
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lieber  einen  Fall  von  Cyste  des  Müller'schen 

Ganges. 

Tereiterang  derselben  durch  Einbruch  eines  Darmabscesses. 

Von 

Dr.  Maria  Tobler 

in  Frankfurt 

Hiena  Tafel  XI. 


Die  Literatur  über  Vaginalcysten  ist  in  den  letzten  Jahrzehnten  zu 
einer  ganz  ansehnlichen  herangewachsen.  Was  im  Allgemeinen  zur  Ver- 
öffentlichung der  einschlägigen  Fälle  bestimmt,  ist  weniger  ihre  klinische 
Bedeutung;  indem  jene  Cysten  meistens  zufällige  Befunde  bilden  und 
keine  Krankheitssymptome  hervorbringen;  ihr  Interesse  liegt  vielmehr 
auf  dem  pathologisch  anatomischen  und  vor  Allem  entwicklungsgeschicht- 
lichen Gebiete.  Die  Ansichten  über  ihre  Entstehung  sind  getheilt.  Sehen 
wir  ab  von  den  durch  Trauma  entstandenen  Flüssigkeitsergüssen  ins 
Vaginalgewebe,  also  von  dem,  was  man  als  Pseudocysten  bezeichnen 
könnte,  so  bleibt  die  Aetiologie,  die  für  die  echten,  mit  einer  Epithel- 
auskleidung  versehenen  Vaginalcysten  herangezogen  wird,  eine  dreifache : 
1.  aus  präexistirenden  Scheidendrüsen,  2.  aus  Resten  der  WoLFF'schen 
resp.  G-ABTNEB'schen  Gänge,  3.  aus  Resten  eines  unverschmolzen  ge- 
bliebenen MüLLEB'schen  Ganges.  Die  Einreihung  des  einzelnen  Falles 
in  eine  dieser  drei  Kategorien  ist  nicht  immer  einfach;  speciell  die 
Frage,  ob  WoLFF'scher,  ob  MtJLLEB'scher  Gang,  ist  oft  so  schwierig  zu 
beantworten,  dass  sie  nicht  immer  mit  Sicherheit  entschieden  werden  kann. 

Wenn  ich  mich  entschlossen  habe,  nachstehenden  einzelnen  Fall  zu 
veröffentlichen,  so  geschieht  es  erstens,  weil  mir  die  genaue  histologische 
Untersuchung  des  Präparats  einen  Beitrag  zur  Unterscheidung  der 
beiden  letzteren  Entstehungsarten  zu  geben  scheint,  zweitens  weil  hier 
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die  Cyste  erhebliche  und  nicht  uninteressante  klinische  Symptome  her- 
vorgebracht hat,  welche  eine  Operation  erforderlich  machten,  endlich 
weil  die  eigenthümliche  Beschaffenheit  des  Inhaltes  in  Verbindung  mit 
der  Krankengeschichte  einen  ausserordentlich  seltenen  Ausgang  der 
Appendicitis  uns  vorzuführen  scheint. 

Ich  beginne  mit  der  Krankheitsgeschichte ;   sie  ist  kurz  die  folgende : 

Patientin  ist  52  Jahre  alt  und  war  bis  wenige  Tage  vor  ihrem  Eintritt 
in  die  Klinik  als  Aufwarte-  und  Scheuerfrau  thätig.  Sie  machte  mit  22  Jahren 
den  Typhus  durch  und  war  dann  gesund  und  leistungsfähig  bis  vor  ungefähr 
12  Jahren.  Damals  erkrankte  sie  plötzlich  unter  Leibschmerzen  und  Fieber 
und  lag  4  Wochen  lang,  angeblich  an  „Darmentzündung^,  zu  Bette.  Leider 
ist  nichts  Näheres  über  jene  Erkrankung  zu  eruiren.  Seit  derselben 
fühlte  sich  Patientin  nie  mehr  ganz  wohl,  sie  war  zwar  im  Stande,  ihre  Ar- 
beit zu  verrichten,  wurde  aber  in  unregelmässigen  Zwischenräumen  plötzlich 
von  Schüttelfrost  und  Fieber  befallen  und  dadurch  gezwungen,  sich  einen 
Tag  lang  zu  legen.  Die  Schüttelfröste  wiederholten  sich  bald  alle  paar  Tage, 
bald  blieb  Patientin  länger  davon  verschont,  doch  nie  mehr  als  höchstens 
zwei  Monate.  Sie  sollen  besonders  nach  grösseren  körperlichen  Anstrengungen 
aufgetreten  sein.  Die  Frau  konsultirte  nie  einen  Arzt,  da  sie  stets  am 
folgenden  Tage  wieder  arbeitsfähig  war. 

Was  das  Geschlechtsleben  der  Patientin  anbetrifft,  so  menstruirte  sie 
zum  ersten  Male  erst  mit  20  Jahren,  von  da  an  regelmässig  alle  4  Wochen. 
Die  Periode  dauerde  3 — 4  Tage,  war  nicht  von  Schmerzen  begleitet  und 
eher  spärlich.  Mit  26  Jahren  verheirathete  sich  Patientin;  sie  behauptet, 
nie  unterleibskrank  gewesen  zu  sein,  blieb  aber  steril.  Vor  2  Jahren  ist 
ohne  besondere  Beschwerden  die  Menopause  eingetreten. 

Die  jetzige  Erkrankung  begann  nach  Aussage  der  Patientin  vor  einigen 
Wochen  mit  Stuhlverstopfung,  die  immer  hartnäckiger  wurde  und  von  Bücken- 
schmerzen  begleitet  war.  Nach  3fittheilung  des  behandelnden  Arztes  waren 
schliesslich  ileusartige  Erscheinungen  aufgetreten,  Aufstossen  und  wiederholtes 
Erbrechen  hatten  sich  eingestellt,  Blähungen  waren  gänzlich  ausgeblieben, 
Abführmittel  und  Klystiere  versagten  vollständig.  Nun  wurde  mein  Chef, 
Prof.  Flesch,  zugezogen  und  mit  ihm  zusammen  sah  ich  die  Patientin.  Der 
Leib  war  ziemlich  stark  aufgetrieben,  schmerzhaft  bei  jeder  Berührung,  so 
dass  genaue  Palpation  unmöglich,  eine  localisierte  Schmerzhaftigkeit  war 
nicht  nachzuweisen.  Beim  Versuch  einer  vaginalen  Exploration  geräth  der 
Finger  auf  eine  kugelige,  prall  cystische  Vorwölbung  der  vorderen  Soheiden- 
wand,  die  nur  mit  ziemlicher  Mühe  umgangen  werden  kann  und  die  nach 
oben  in  die  vordere  Wand  des  übertrieben  stark  anteflektirten  Uterus  über- 
geht. Der  Muttermund  selbst  ist  nach  rückwärts  und  aufwärts  gerichtet  und 
nur  mit  Mühe  zu  erreichen.  Beiderseits  fühlt  man  im  DouGLAS'schen  Baum 
harte  Wülste,  ohne  über  deren  Zusammenhang  mit  Uterus  oder  Adnexen 
etwas  feststellen  zu  können.  Auf  Grund  der  Annahme,  dass  es  sich  um 
Einklemmungserscheinungen  eines  Tumors  genitalen  Ursprungs  handle,  wird 
die  Patientin  in  die  Klinik  übergeführt,  um  dort  in  Narkose  untersucht  und 
zur  eventuellen  Laparotomie  vorbereitet  zu  werden.  Nachdem  dort  mit  einem 
weichen  Darmrohr  die  Applikation  eines  Oelklystiers  gelungen  war,  trat  bei 
reichlicher  Stuhlentleerung  grosse  Erleichterung  ein,  und  nun  ergab  eine  neue 
Untersuchung  bei  entleertem  Darm  ein  ganz  anderes  Bild.  Der  Uterus  war 
nun  aus  der  übertriebenen  Anteflexion  in  annähernd  normale  Stellung  zurück- 
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gekehrt,  etwas  nach  links  verschoben,  klein,  die  Portio  virginell,  der  Mutter- 
mund, jetzt  leicht  zu  erreichen.  Die  Geschwulst  der  vorderen  Scheidenwand 
erwies  sich  jetzt  als  eiförmiger,  flucfcnirender  Tumor,  der  etwa  3  cm  ober- 
halb der  Hamröhrenmündung  begann,  im  vorderen  Scheidengewölbe  sich  dem 
rechten  seitlichen  Teil  der  Portio  anschloss,  ohne  dass  genaue  Abgrenzung 
hier  möglich  war.  Der  DoUGLAS'sche  Baum  war  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung erföllt  mit  derbem  Infiltrat,  das  rechts  weit  stärker  entwickelt  war 
als  links  und  sich  tumorartig  bis  in  die  rechte  Fossa  iliaca  ausbreitete. 

Die  Patientin  wurde  nun  noch  einige  Tage  in  Beobachtung  gehalten  und 
unterdessen  durch  tägliche  Abführmittel  zur  Operation  vorbereitet.  Während 
dieser  Zeit  hatten  wir  Gelegenheit  zwei  Anfalle  von  Schüttelfrost  mit 
Temperaturerhöhung  bis  40,5^  selbst  zu  konstatiren. 

Am  5.  Tage  nach  der  Spitalaufnahme  wurde  zur  Operation  geschritten 
und  dieselbe  von  Prof.  Flesch  in  folgender  "Weise  ausgeführt: 

In  Chloroformnarkose  wird  die  vordere  Scheidenwand  mit  Kugelzangen 
angehakt,  hervorgezogen  und  durch  eine  ca.  3  cm  oberhalb  des  Hamröhren- 
wulstes  beginnende,  5  cm  lang  mediane  Incision  gespalten.  Ungefähr  3  mm 
tief  wird  ein  halbkugelig  sich  vorwölbender  eigrosser  Tumor  sichtbar,  der 
deutlich  fluctuirt.  In  der  Absicht,  denselben  in  toto  herauszuschälen,  wird 
nach  vorheriger  Probepunktion  mittelst  steriler  PBAVAZ^schen  Spritze  und 
Endnahme  von  Cysteninhalt  unter  aseptischen  Cautelen  nun  die  Scheiden- 
wand beiderseits  stumpf  abpräparirt.  Das  gelingt  auch  bis  auf  die  hintere 
Insertion ;  da  aber  reisst  die  Cyste  ein  und  es  entleert  sich  gelblicher  Eiter 
in  reichlicher  Menge  und  demselben  beigemischt  eine  Unmenge  hanfkorn- 
grosser,  braunschwarzer  Kömchen.  Die  Eiterhöhle  wird  entleert,  ausgespült 
und  dann  mit  dem  Finger  ausgetastet;  sie  zeigt  überall  eine  glatte  Innen- 
fläche und  verjüngt  sich  nach  oben  zu  einem  Eistelgang,  der  für  den  Finger 
nicht  durchgängig  ist;  es  wird  deshalb  die  Sonde  eingeführt;  diese  gleitet 
ohne  Widerstand  an  der  Portio  rechts  vorbei  bis  hoch  ins  Parametrium 
hinauf.  Ein  gleichzeitig  ins  B^ctum  eingeführter  Finger  fühlt  die  Sonde 
nur  undeutlich  durch  dazwischen  liegendes  Gewebe.  Die  frei  präparirte 
Cystenwand  wird  nun  theilweise  abgetragen  und  ihre  Wundränder  rechts  und 
links  mit  den  Scheidenwundrändem  linear  durch  Knopfnähte  vereinigt.  Die 
Cystenhöhle,  die  jetzt  den  Anblick  eines  Scheidendivertikels  bildet,  wird  zum 
Schluss  mit  Jodoformgaze  austamponirt. 

Die  Heilung  war  eine  glatte;  bei  der  Herausnahme  des  Tampons  am 
4.  Tage  kam  noch  etwas  von  dem  mit  braunen  Kömchen  durchsetzten  Eiter. 
Von  da  an  wurden  täglich  Scheidenspülungen  vorgenommen;  die  Anfangs 
reichliche  Secretion  verminderte  sich  von  Tag  zu  Tag,  sodass  Patientin  die 
Klinik  10  Tage  nach  der  Operation  beschwerdefrei  verlassen  konnte.  Die 
vaginale  Untersuchung  bei  der  Entlassung  ergab  gleichsam  als  Ausbuchtung 
der  vorderen  Scheidenwand  einen  nach  oben  geschlossenen,  spitz  zu- 
laufenden Trichter.  —  Seit  der  Operation  sind  nunmehr  6  Monate  verflossen. 
Die  Patientin  ist  von  den  früher  so  häufig  auftretenden  Schüttelfrösten,  sowie 
von  ihren  Stuhlbeschwerden  vollständig  befreit.  —  Auch  zur  Zeit  der  Cor- 
rectur,  9  Monate  später,  ist  Pat.  beschwerdefrei. 

Um  kurz  die  wichtigsten  Punkte  zu  resümiren,  handelt  es  sich  also 
hier  um  eine  Frau,  die  sehr  spät  menstruirt  wurde,  die  in  steriler  Ehe 
lebt,  seit  einer  Darmerkrankung  an  häufigen  Schüttelfrösten  leidet,  und 
bei   der  sich  in  den  letzten  Tagen  ileusartige  Erscheinungen  eingestellt 
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hatten.  Die  Untersuchung  ergab  als  Ursache  eine  eiterige  Cyste  der 
vorderen  Vaginalwand,  die  mit  dem  r.  Parametrium  communicirte,  der 
Danninhalt  beigemischt  war,  und  nach  deren  Operation  die  Beschwerden 
vollständig  schwanden. 

Da  der  Fall  neben  dem  klinischen  auch  pathologisch-anatomisches 
Interesse  zu  bieten  schien,  wurden  alsbald  die  entsprechenden  Unter* 
suchungen  eingeleitet. 

Der  Eiter  wurde  mikroskopisch  untersucht.  Die  braunen  Kömchen  er- 
wiesen sich  dabei  als  grösstenteils  aus  Detritus  bestehend;  bei  Aufhellung^ 
derselben  mit  concentrirter  Kalilauge  wurden  aber  deutliche  Pflanzen&»em, 
sowie  Schimmelpilzfäden  mit  ihren  Sporen  aufgefunden.  Die  Bakterienfärbung 
ergab  eine  Unmenge  von  Mikroorganismen;  vorherrschend  war  ein  Coccu» 
von  der  Form  und  Anordnung  des  Streptococcus  pyogenes,  dazwischen  auch 
Stäbchen  verschiedener  Art,  die  zum  Teil  ihre  Färbung  bei  der  GllAM'schen 
Methode  beibehielten,  zum  kleineren  Teil  einbüssten.  Aus  äusseren  Gründen 
war  es  uns  nicht  möglich,  aus  dem  Eiter  Culturen  anzulegen.  Das  dem 
Seruminstitnt  übergebene  steril  aufgefangene  Material  ergab  kein  weiteres 
Besultat,  wie  uns  von  dort  mitgetheilt  wurde,  weil  der  Gehalt  an  Bacterium 
coli  weitere  Feststellungen  unmöglich  machte. 

Aus  der  excidirten  Cystenwand  wurden  an  verschiedenen  Stellen  Stückchen 
zur  histologischen  Untersuchung  entnommen,  in  Formol  fixirt,  in  Alkohol  ge* 
härtet  und  nach  Einbettung  in  Paraffin  in  möglichst  feine  Schnitte  zerlegt^ 
um  nach  verschiedenen  Methoden  gefärbt  zu  werden. 

Das  Uebersichtsbild  der  Schnitte  bei  schwacher  Yergrösserung  zeigt, 
dass  die  Cystenwand  durch  eine  bindegewebige  Grenzlamelle  scharf  von  dem 
umgebenden  Yaginalgewebe  geschieden  ist,  dass  sie  also  zweifellos  eine  eigene 
Wandung  besitzt.  Diese  besteht  aus  drei  Schichten :  nach  innen  zu  ein  mehr- 
schichtiges Pflasterepithel,  darunter  eine  breite  Schicht  papillentragender  Sub- 
mucosa,  nach  aussen  zu  eine  ungefähr  ebenso  breite  Muskelschicht.  Bei 
stärkerer  Yergrösserung  erweisen  sich  die  obersten  Lagen  des  Plattenepithels 
durch  die  abgeplattete  Form  ihrer  Zellen  und  deren  geringere  Färbbarkeit  als  in 
Yerhomung  begriffen  (Taf.  XI  Fig.  5).  Da  und  dort  kleben  ihnen  ähnliche  Pilz* 
faden  an,  wie  sie  schon  in  den  Präparaten  des  Eiters  beschrieben  wurden.  Unter 
der  Homschicht  folgt  eine  typische  Keimschicht  mit  sehr  schön  ausgebildeten, 
Biffzellen,  die  sich  zapfenförmig  anordnen  uhd  zwischen  die  Papillen  der 
Submucosa  hineinragen.  Letztere  schliessen  sich  an  vielen  Stellen  direkt  an 
das  Epithel  an,  an  anderen  sind  sie  durch  Hämorrhagieen  und  Leukocyten- 
anhäufimgen  von  demselben  getrennt ;  die  Submucosa  selbst  besteht  ans  einem 
in  der  oberen  papillären  Schicht  feinfaserigen,  in  der  unteren  Schicht  derberen 
Bindegewebe,  das  sich  durch  sehr  viele  Gapillaren  und  vor  allem  durch  einen 
erstaunlichen  Eeichthum  an  elastischen  Fasern  auszeichnet  (s.  Fig.  4).  Als  feine 
Fäserchen  schieben  sich  letztere  bis  in  die  Papillen  vor,  in  scharfen  gewundenen 
Zügen  und  dichten  Bündeln  ziehen  sie  in  den  tieferen  Schichten  dem  Epithel 
parallel  durch  die  ganze  Ausdehnung  des  Schnittes  durch,  nur  da  und  dort  durch 
eingestreute  Leukocyten  und  Blutgefässe  auseinandergedrängt.  Es  folgt  die 
Muscularis,  die  aus  Längs-  und  Querbündeln  besteht ;  im  grossen  Ganzen  liegen 
erstere  nach  innen,  letztere  nach  aussen  zu,  doch  ist  die  Trennung  der 
Schichten  keine  scharfe;  zwischen  den  einzelnen  Muskelbündeln  findet  man 
wieder  zahlreiche  bald  längs,  bald  quer  getroffene  elastische  Fasern.  Ein 
feines  Bindegewebshäutchen  schliesst  die  Cystenwand  ab. 
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Dnrch  die  Färbung  mit  Orcein  treten  die  elastischen  Fasern  ansser- 
ordentlich  deutlich  hervor ,  während  in  den  nach  yan  Gieson  gefärbten 
Schnitten  die  gelbgetärbten  Muskelbündel  mit  dem  hellroten  Bindegewebe 
schöne  Kontraste  geben. 

Die  Cystenwand  wurde  an  verschiedenen  Stellen  untersucht.  Wenn  auch 
nicht  überall  dieselbe  Dicke  der  Wandung  und  dasselbe  Yerhältniss  zwischen 
den  einzelnen  Schichten,  so  ist  doch  annähernd  derselbe  Bau  an  sämmtlichen 
untersuchten  Stellen  nachweisbar. 

Die  Bestätigung  dafür,  dass  ein  entzündlicher  Zustand  des  Gewebes 
vorliegt,  ergeben  die  Bilder,  die  man  durch  Bakterienfärbungen  bekommt. 
Zu  diesem  Zwecke  wurden  die  Schnitte  mit  Eosin  vorgefärbt  und  dann  der 
GfiAM'schen  Färbung  unterzogen.  Zwischen  den  Zellen  des  Pflasterepithels 
sind  Bacillen  und  Kokken  nur  ganz  vereinzelt  sichtbar,  in  der  Submucosa 
sind  sie  schon  zahlreicher;  je  tiefer  man  kommt,  desto  reichlicher  sieht  man 
sie  in  grossen  Zügen  den  Lympbahnen  folgen;  in  grösseren  Haufen  findet 
man  sie  zwischen  der  Muskelschicht  und  dem  gegen  die  Scheide  zu  sich 
befindenden  Grenzhäutchen.  In  den  Gefässen  liegen  sie  in  kleinen  Gruppen 
zwischen  den  Blutzellen,  man  sieht  sie  auch  da  und  dort  auf  der  Wanderung 
durch  die  Getässwand  begriffen  (s.  Fig.  6).  Eine  nur  mikroskopische  Differenzialdia- 
gnose  zwischen  verschiedenen  Bakterienarten  ist  ja  meist  unmöglich  zu  stellen ; 
auch  hier  muss  ich  davon  absehen;  es  handelt  sich  offenbar  um  eine  Misch- 
infektion, bei  welcher  ein  dem  Streptococcus  ähnelnder  Mikroorganismus  vor- 
herrschend ist.  Auch  in  Präparaten,  die  nur  mit  Methylenblau  gefärbt  waren, 
finden  sich  keine  Bakterien  anderer  Form  und  Anordnung,  als  wie  sie  in  den  nach 
Gram  gefärbten  Präparaten  zu  sehen  sind.  Damit  wären  also  das  Bacterium 
coli  und  der  Gonococcus,  nach  welchen  in  diesem  Falle  natürlich  auch  ge- 
sucht worden  war,  ab  ausgeschlossen  zu  betrachten,  soweit  es  sich  um  die 
im  Gewebe  gelegenen  Bakterien  handelt. 


Es  handelt  sich  also  um  eine  Cyste,  deren  Wandung  durch  ihre 
Zusammensetzung  aus  geschichtetem  Pflasterepithel,  papillentragender, 
mit  reichlichem  elastischen  Gewebe  versehener  Submucosa  und  starker 
Muscularis  ziemlich  genau  den  Bau  der  normalen  Scheidewand  wieder- 
giebt.  Die  Annahme  liegt  desshalb  sehr  nahe,  dass  wir  es  mit  einem 
cystisch  entarteten  Rest  eines  nicht  verschmolzenen  Mt^LLEB'schen  Ganges 
zu  thun  haben.  Ob  die  Verschmelzung  nur  im  vaginalen  Abschnitt  aus- 
geblieben ist,  oder  ob  auch  der  uterine  betheiligt  ist,  d.  h.  ein  Uterus 
unicomis  vorliegt,  darüber  können  in  diesem  Falle  nur  Vermuthungen 
geäussert  werden.  Die  straffen  fettreichen  Bauchdecken  erschwerten  die 
bimanuelle  Untersuchung;  so  konnte  an  dem  kleinen  etwas  nach  links 
verlagerten  Uterus  nichts  abgetastet  werden,  was  man  als  rudimentäres 
Nebenhom  hätte  deuten  können.  Dass  andrerseits  eine  gewisse  Ab- 
normität bei  der  Bildung  der  Geschlechtsorgane  wahrscheinlich  vor- 
handen ist,  darauf  scheint  das  sehr  späte  Auftreten  der  Menstru- 
ation bei  der  Patientin  zu  deuten  und  die  Sterilität  in  der  Ehe  bei  Ab- 
wesenheit einer  geschlechtlichen  Erkrankung. 

Die  Cyste  befand  sich  im  Zustand  der  Entzündung,  bewiesen  durch 
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die  kleinzellige  Infiltration  nnd  Bakterieninvasion  und  durch  den  eiterigen 
Inhalt.  Die  Vereiterung  ist  zweifellos  secundär  und  bei  der  Bei- 
mischung Ton  Kothpartikelchen  und  Schimmelspitzen  zum  Eiter  auf 
den  Einbruch  eines  Darmabscesses  zurückzuführen.  Da  die  Sonde  sich 
nach  dem  infiltrirten  rechten  Parametrium  fähren  liess^  ist  weiterhin 
wahrscheinlich,  dass  die  in  der  Anamnese  aufgeführte  acute  Darm- 
krankheit,  von  welcher  her  die  Beschwerden  datiren,  eine  Blinddarm- 
entzündung gewesen  ist.  Wir  dürfen  nicht  unterlassen  hier  anzuführen, 
dass  Herr  Geheimrath  Weigert,  noch  ehe  wir  von  der  vorangegangenen 
Darmerkrankung  etwas  erfahren  hatten,  die  Vermuthung  ausgesprochen 
hatte,  dass  dem  so  sein  könnte.  Durchbrüche  von  perityphlitischen 
Abscessen  in  Blase  und  Scheide  sind  vereinzelt  schon  beschrieben 
worden  (13);  warum  sollte  ein  solcher  in  eine  rudimentäre  Scheide 
weniger  leicht  erfolgen,  besonders  wenn  diese  der  rechten  Seite  an- 
gehört? 


um  auf  die  Frage  nach  der  Aetiologie  der  eben  beschriebenen 
Cyste  noch  etwas  näher  einzugehen,  soll  ein  kurzer  XJeberblick  über  die 
bisher  veröffentlichten  ähnlichen  Fälle,  soweit  sie  mir  zugänglich  waren, 
gegeben  werden.  Es  soll  aber  von  vornherein  auf  eine  ausführlichere 
Darstellung  sämmtlicher  einschlägiger  Arbeiten  verzichtet  werden,  da 
umfassende  Zusammenstellungen  schon  von  anderer  Seite  gemacht  worden 
sind.  Als  solche  nenne  ich  aus  den  früheren  Jahren  die  Arbeit  von 
Winkel  (1)  aus  dem  Jahre  1871,  die  über  sämmtliche  bis  dahin  be- 
schriebenen Scheidencysten  referirt,  aus  den  letzten  Jahren  die  grosse 
Arbeit  Vassmee's(2),  der  ca.  70  Fälle  zusammenstellen  konnte,  femer 
noch  eine  ganze  Eeihe  kleinerer  Arbeiten.  Ich  beschränke  mich  darauf, 
kurz  diejenigen  Merkmale  zusammenzufassen,  die  von  den  verschiedenen 
Autoren  als  besonders  charakteristisch  für  die  eine  oder  andere  Ent- 
stehungsweise aufgeführt  werden. 

Die  Entstehung  von  Vaginalcysten  aus  präexistirenden  Vaginaldrüsen 
wird  von  manchen  Autoren  mit  dem  Vorkommen  von  Vaginaldrüsen 
überhaupt  geleugnet.  Doch  ist  es  anderen  Forschern  gelungen,  bei  aus- 
gedehnten gewissenhaften  Untersuchungen  vereinzelte  Drüsen  in  der 
normalen  Vagina  aufzufinden  und  einzelne  Cystenbildungen  mit  einiger 
Sicherheit  auf  solche  zurückzuführen.  Ich  nenne  hier  vor  Allem  die 
Arbeiten  von  von  Peeuschen  (3),  Geyl(5)  und  Lebedepf(4).  Man 
vrird  wohl  nicht  fehl  gehen,  wenn  man  mit  letzterem  annimmt,  dass  die 
Entstehung  von  Cysten  aus  Vaginaldrüsen  eine  ebenso  seltene  patholo- 
gische Erscheinung  sei,  als  das  Vorkommen  von  Vaginaldrüsen  überhaupt 
eine  physiologische.  Als  Merkmale  für  Cysten  dieser  Herkunft  werden 
angegeben,  ihre  oberflächliche  Lage,  das  Fehlen  einer  eigenen  binde- 
gewebigen oder  muskulären  Wandung,  die  Auskleidung  ihrer  Innenfläche 
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mit  Cylinder-  resp.  Flimmerepithel  und  das,  wenn  auch  nicht  regelmässige. 
Vorkommen  von  Drüsen  in  ihrer  Wandung. 

Die  Entstehung  Yon  Cysten  aus  Resten  der  WoLFP'schen  resp. 
GARTNEB'schen  Gänge  wird  von  keinem  der  Autoren  bezweifelt,  es  be- 
stehen nur  Meinungsverschiedenheiten  über  die  Häufigkeit  dieses  Vor- 
kommnisses. Eine  ausführliche  anatomische  und  entwicklungsgeschicht- 
liche Darstellung  dieser  Entstehungsmöglichkeit  findet  man  im  5.  Kapitel 
der  schönen  Monographie  von  Recklinghausen's(6),  eine  andere  aus- 
führliche Arbeit  ist  die  schon  genannte  Vassmeb's,  der  im  Anschluss 
an  einen  eigenen  Fall,  den  er  mit  Sicherheit  auf  obige  Aetiologie  be- 
zieht, die  ganze  einschlägige  Literatur  aufführt  und  discutirt.  —  Als  be- 
sonderes Kriterium  für  die  aus  GABTNER'schen  Gängen  entstandenen 
Cysten  hebt  er  hervor  die  topographische  Localisation  derselben.  Ent- 
sprechend dem  Verlauf  jener  Gänge  beim  Embryo  müssen  Cysten,  die 
hoch  oben  im  Vaginalgewölbe,  tief  im  Gewebe  drin  sitzen  und  sich  bis 
ins  Parametrium  verfolgen  lassen,  als  charakteristisch  bezeichnet  werden. 
Je  mehr  sich  solche  Cysten  dem  Scheideneingang  nähern,  umsoweiter 
kommen  sie  nach  vom  zu  liegen,  da  die  GABTNEB'schen  Gänge  beim 
Embryo  als  zu  beiden  Seiten  des  Hymens  ausmündend  beschrieben 
werden.  —  Reine  Vaginalcysten  dieser  Aetiologie  scheinen  jedenfalls  viel 
seltener  zu  sein  als  höher  oben  im  Parametrium  gelegene.  Ihre  Epithel- 
auskleidung besitzt  kein  besonderes  Charakteristikum ;  es  kann  Cylinder- 
und  Flimmerepithel,  aber  auch  geschichtetes  Pflasterepithel  sein,  häufig 
trifft  man  auch  verschiedene  Epithelformen  nebeneinander.  Eine  eigene 
bindegewebige  und  muskuläre  Wandung  ist  in  den  meisten  Fällen  vor- 
handen« 

Viel  spärlicher  sind  die  Fälle,  deren  Ursprung  mit  einiger  Sicher- 
heit auf  einen  unverschmolzen  gebliebenen  MüiiLEB'schen  Gang  zurück- 
geführt wird.  Da  sie  sich  unserem  Falle  am  meisten  nähern,  sollen 
sie  einzeln  kurz  beschrieben  werden: 

Der  älteste  Fall,  den  ich  in  der  Literatur  finden  konnte,  ist  ent- 
halten in  der  FaEUND'schen  Arbeit  (7):  Beiträge  zur  Pathologie  des 
doppelten  Genitalkanals.  Der  Autor  referirt  über  vier  Fälle  von  unvoll- 
kommener Verschmelzung  der  MüLLEB'schen  Gänge,  von  denen  aber 
nur  der  eine  hier  in  Betracht  kommt,  indem  nur  da  das  Scheidenrohr 
allseitig  geschlossen  war,  sodass  er  das  Bild  einer  Cyste  darbot  Der 
Inhalt  bestand  aus  eingedicktem  Blut,  die  Localisation  war  in  der  linken 
seitlichen  Vaginalwand,  die  Lmenfläche  der  Cystenwand  mit  Scheiden- 
epithel ausgekleidet.  Genauere  histologische  Angaben  fehlen.  Der 
Uterus  war  unicornis,  retro-dextrovertirt.  Fbeund  fasst  den  Fall  als 
Vagina  duplex  mit  Atresie  der  linken  Seite  auf. 

Li  der  ausrdhrlichen  Arbeit  von  Winkel  (l)  befindet  sich  unter 
dessen  eigenen  vier  Beobachtungen  eine,  die  ebenfalls  hierher  gehören 
könnte.   Bei  einem  neugeborenen  Mädchen  fand  sich  am  Scheideneingang 
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in  der  seitlichen  Vaginalwand  ein  walnussgrosser  Tumor,  der  incidirt 
wurde  —  milchig  käsige  Flüssigkeit  und  Plattenepithelzellen  enthielt; 
die  Wand  war  dick  und  stark  vascularisirt ;  eine  histologische  Unter- 
suchung derselben  fand  nicht  statt. 

Gbaefe(8)  theilt  10  Fälle  von  Vaginalcysten  mit,  die  sämmtlich 
histologisch  untersucht  wurden.  Nur  den  Fall  lU  bezieht  er  auf  ein 
Rudiment  des  MÜLLEB'schen  Ganges  und  zwar  auf  mehrfache  Abschnü- 
rung desselben.  Sechs  kleine  Cystchen  yerliefen  in  einer  Linie  von  Tome 
rechts  nach  links  hinten;  ihr  Inhalt  war  serös  bis  schleimig,  ihre 
Wandung  mehrere  Millimeter  dick  und  in  derselben  ausgedehnte  längs- 
und  querverlaufende  Muskelpartieen ;  die  Innenfläche  hatte  ein  papilläres 
Aussehen,  war  aber  nur  mit  einfachem  Cylinderepithel  bedeckt. 

Im  Falle  Ton  Takaha8i(9)  handelt  es  sich  bei  dem  ganz  oberfläch- 
lichen Sitz  der  Cyste  wohl  nur  um  die  Verklebung  einer  Schleimhaut- 
falte der  Vagina,  wie  es  denn  auch  der  Autor  nicht  anders  auffasst. 

Kümmel  (10)  bringt  unter  anderen  zwei  Fälle  von  Vaginalcysten,  die 
er  aus  Resten  der  Duplicität  des  MtJLLEB'schen  Ganges  herleitet;  und 
zwar  wegen  des  hoch  entwickelten  Baues  ihrer  Wandung,  die  demjenigen 
der  normalen  Scheidenwand  ähnelte.  Das  Epithel  zeigte  verschiedenen 
Charakter,  theilweise  einfaches  Cylinderepithel,  theilweise  geschichtetes 
Plattenepithel;  auch  Zellen  mit  Flimmerhaaren  waren  vorhanden,  ent- 
sprechend den  Stufen,  welche  das  Scheidenepithel  selbst  im  Laufe  der 
Entwicklung  durchmacht;  der  Bau  war  ein  deutlich  papillärer;  auch 
eine  eigene  gut  entwickelte  Musculatur  war  vorhanden. 

Am  meisten  dem  unsrigen  nähert  sich  wohl  der  Fall,  den  Klein- 
wächteb(II)  unter  dem  Titel:  üeber  Pyocolpos  unilateralis  beschreibt. 
Der  Tumor  war  apfelgross,  in  der  vorderen  Vaginalwand  gelegen  und 
hatte  eiterigen  Inhalt;  die  incidirte  Höhle  bot  den  Anblick  einer  chro- 
nisch katarrhalisch  erkrankten  Vagina,  die  nach  oben  blind  endigte. 
Die  Innenfläche  war  mit  mehrschichtigem  Pflasterepithel  bekleidet, 
darauf  folgte  eine  ziemlich  breite  Schicht  stark  vascularisirten  Binde- 
gewebes. Die  Vereitenmg  fasst  der  Autor  als  secundär,  infolge  des 
Geburtstraumas  entstanden,  auf. 

Endlich  citire  ich  den  Fall  von  Smolsky,  den  ich  obiger  Arbeit 
entnehme.  Auch  hier  handelt  es  sich  um  eine  mit  milchig  eiteriger 
Flüssigkeit  gefüllte  Cyste  der  vorderen  Scheidenwand.  Ihre  Wandung 
war  über  1  cm  dick  und  bot  mikroskopisch  durchaus  das  Bild  der  nor- 
malen Scheidenschleimhaut  mit  darunterliegender  Muskelschicht  dar. 

Wenn  man  also  die  Merkmale  zusammenfasst,  die  als  maassgebend 
für  die  Herkunft  der  Vaginalcysten  aus  Rudimenten  eines  MÜLLEB'schen 
Ganges  angegeben  werden,  so  sind  dies  der  verhältnismässig  tiefe  Sitz, 
die  eigene  dicke  Wandung,  der  muskuläre  Elemente  nicht  fehlen  dürfen, 
der  papilläre  Bau  und  die  Auskleidung  mit  geschichtetem  Pflasterepithel. 
Durchaus  erforderlich  sind  zwar  die  beiden  letzteren  Punkte  nicht,  das 
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rudimentäre  Scheidenrohr  kann  auch  auf  einer  seiner  Entwicklungs- 
stufen, wo  es  nur  einfaches  Cylinderepithel  trug,  stehen  geblieben  sein. 
Die  Beschaffenheit  des  Inhalts  ist  nebensächlich.  Der  Sitz  ist  meist  in 
der  Torderen  und  seitlichen  Vaginalwand;  doch  ist  bei  dem  häufig 
spiraligen  Verlauf  der  beiden  MüLLEB'schen  Gänge  zueinander  ein  ge- 
legentlich anderer  Sitz  nicht  auszuschliessen  (s.  den  Fall  von  Gba£fe(8)). 
Eine  gleichzeitig  vorhandene  Missbildung  am  Uterus  stützt  die  Diagnose, 
braucht  aber  nicht  nothwendig  da  zu  sein. 

Die  soeben  aufgezählten  Merkmale  sind  auch  in  unserem  Fall  aus- 
gesprochen vorhanden.  Dazu  kommt  aber  ein  weiteres,  auf  welches 
bisher  meines  Wissens  noch  kein  Werth  gelegt  worden  ist:  es  ist  dies 
das  sehr  reichliche  Vorhandensein  von  elastischem  Gewebe.  Es  ist  hier 
so  stark  ausgebildet,  dass  in  den  mit  Orcein  gefärbten  Präparaten  die 
geschlängelten  dunklen  Faserzüge  das  Bild  vollständig  beherrschen.  Eine 
eigene  bindegewebige,  auch  muskuläre  Wand  wird  ja  den  WoLFp'schen 
Gängen  wenigstens  theilweise  auch  zugesprochen,  von  elastischen  Fasern 
habe  ich  nirgends  etwas  erwähnt  gefunden,  während  auf  der  anderen 
Seite  der  grosse  Beichthum  an  elastischen  Elementen  in  dem  den 
MüLLER'schen  Gängen  angehörigen  Gewebe  allgemein  bekannt  ist. 

Ein  Kriterium,  das  im  Allgemeinen  als  bezeichnend  für  die  Cysten 
aus  dem  WoLFF'schen  Gang  angeführt  wird,  nämlich  ihr  Hinaufreichen 
bis  ins  Parametrium,  ist  scheinbar  auch  hier  vorhanden,  doch  sicher  nur 
secundär,  nämlich  durch  den  Einbruch  des  Darmabscesses,  der  im  seit- 
lichen Scheidengewölbe  erfolgen  musste. 

Die  Frage,  ob  es  hier  richtiger  wäre,  von  einem  Pyocolpos  oder 
von  einer  vereiterten  Vaginalcyste  zu  sprechen,  ist  wohl  ein  blosser 
Wortstreit.  Das  klinische  Bild  war  das  einer  Cyste,  das  anatomische 
dasjenige  eines  oben  und  unten  verschlossenen  Scheidenkanals ;  es  dürfte 
schwer  sein,  die  beiden  Begriffe  streng  voneinander  zu  scheiden. 

Zum  Schluss  noch  ein  Wort  über  die  klinische  Eigenthümlichkeit 
des  Falles.  Er  bietet  eine  neue  Illustration  zu  den  Ausgängen  und 
Complicationen  der  Appendicitis :  ein  perityphlitischer  Abscess  ist  in 
eine  geschlossene  Cyste  eingebrochen,  hat  jahrelang  virulente  Bacillen 
in  den  Kreislauf  geworfen,  hat  mechanische  Druckerscheinungen  auf  den 
Mastdarm,  ja  sogar  ileusartige  Symptome  gemacht,  bis  die  Entleerung 
und  Verödung  der  Eiterhöhle  sämmtlichen  Beschwerden  ein  Ende 
machte. 


Herrn  Prof.  Flesch  bin  ich  für  die  Ueberlassung  des  Materials 
und  für  seinen  stets  bereitwilligst  ertheilen  Bath  zu  grossem  Dank  ver- 
pflichtet. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 

Tafel  XI. 

Fig.  1 — 3.  SchematiBche  Zeichnungen  znr  Erklärung  des  topographischen 
Sitzes  der  Cyste:  1.  Sagittalschnitt ;  2.  Frontalschnitt;  3.  Horizontalscbnitt 
der  Beckenorgane;  Gemeinsame  Bezeichnungen:  VU  Urinblase,  Cy  Cyste, 
V  Vagina,  Ut  Uterus,  PrV  Processus  vermiformis,  R  Rectum,  F  Fistelgang^ 
im  Paxametrium. 

Fig.  4.  Cystenepithel  mit  Papillarkörper  und  oberer  Schicht  der  Sub- 
mucosa.  Oc.  III,  Obj.  lU.  Färbung  der  elastischen  Fasern  mit  Orcein : 
Pf  geschichtetes  Pflasterepithel,  EF  elastische  Fasern,  Bl  Blutkörperchen,. 
BQ  submucöses  Bindegewebe. 

Fig.  5.  Cystenepithel  mit  Auflagerung  von  Pilzfaden.  Obj.  V,  Oc.  m. 
Pf  geschichtetes  Pflasterephitel,  F  Pilzfaden,  Sp  Sporen,  BQ  submucöse» 
Bindegewebe. 

Fig.  6.  Vene  im  submucösen  Bindegewebe  gelegen;  in  deren  Innern 
und  Umgebung  Bakterienhäufchen.  Oc.  III.  Oclimmersion:  V  Vene,. 
BG  submucöses  Bindegewebe,  Bl  Blutkörperchen,  Ba  Bakterienhäufchen 
(GBAM'sche  Färbung). 
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K. 

Ueber  die  Histogenese  des  primären  Krebses 

des  Pankreas. 

Von 

Dr.  Salvatore  Fabosszi, 

Assistenzarzt 

Aus  dem  anatom.-pathologischen  Institat  des  Hospitals  clncurabili». 
(DirectorProf.  LuciANO  Aemanni.) 

Hienn  Tafel  XII  and  XIII. 


Die  neueren  Untersuchungen  über  das  Pankreas  haben  uns  völlig 
mit  der  feinen  Structur  dieser  Drüse  und  zum  Theil  mit  seiner  Function 
bekannt  gemacht. 

Unter  den  primären  Geschwülsten,  die  sich  in  diesem  Organe  ent- 
wickeln, ist  der  Krebs  gewiss  diejenige,  welche  man  am  häufigsten  zu 
beobachten  Gelegenheit  hat.  Bezüglich  seiner  Histogenese  treten  besonders 
folgende  zwei  Anschauungen  hervor:  die  eine  lässt  ihn  aus  den  Drüsen- 
zellen entstehen,  die  andere  verlegt  den  Ort  der  Herkunft  des  Krebses 
in  die  Epithelzellen  der  Drüsengänge. 

So  beschreibt  Pott  einen  einfachen  Fall  von  Krebs  des  Pankreas 
mit  cylindrischen  Zellen  wie  diejenigen,  welche  die  innere  Oberfläche  des 
WiBSUNG'schen  Ganges  bekleiden;  aus  seinen  Beobachtungen  sollte  man 
also  schliessen,  dass  der  Ursprung  dieser  höchst  interessanten  Neubildung 
in  den  Epithelzellen  dieses  Ganges  zu  suchen  ist. 

Veraedini  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  der  Krebs  des  Pankreas 
eine  derartige  Lage  zeigte,  dass  die  Drüsenläppchen  nicht  mehr  erkenn- 
bar waren ;  an  deren  Stelle  befanden  sich  vielmehr  unregelmässige  Haufen 
von  Zellen,  umgeben  von  fibrösem  Bindegewebe,  das  hier  mehr  oder 
weniger  reichlich  vorhanden  war.  Die  Zellen  zeigten  Epithelcharakter, 
nämlich  eine  runde  oder  ovale  Gestalt;   das  Protoplasma  war  in  reich- 
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lieber  Menge  yorbanden  und  granulirt,  der  Nncleus  gross^  mit  Karmin 
intensiv  färbbar. 

Babd  und  Pic  erklären,  dass  die  Epitheliome  des  Pankreas  in 
zwei  Typen  vorkommen:  als  cylindrische  Epitbeliome,  welche  vom  Be- 
kleidongsepitbel  der  Drüsengänge  erzeugt  werden,  und  als  polyedriscbe 
Epitheliome,  die  von  den  Zellen  der  Alveolen  stammen. 

Cesabis-Demel  lässt  bei  einem  Falle  von  Adenoma  die  Elemente 
der  Neubildung  von  den  absondernden  Zellen  stammen. 

Buaai  studirte  einen  Tumor  des  Pankreas,  den  er  einem  Kranken 
weggenommen  hatte;  aus  der  Untersuchung  dieser  Neubildung  und  aus 
der  besonderen  Vertheilung  der  neugebildeten  Zellen  schloss  er,  dass  der 
Ursprung  des  pathologischen  Processes  in  den  Eigenzellen  der  Drüsen- 
substanz zu  suchen  sei  und  nicht  in  den  Epithelzellen  der  Ausfuhrungs- 
gänge. 

DiECKOFF  giebt  an,  dass  das  Epithel  der  Krebsgeschwülste  des 
Pankreas  theils  dem  Drüsenepithel  theils  dem  cylindrischen  Epithel  der 
Ausführungsgänge  gliche. 

Olivee  hingegen  gelangte  rücksichtlich  der  Histogenese  zu  einem 
doppelten  Schluss.  Der  primäre  Krebs  des  Pankreas  kann  nach  seiner 
Ansicht  entweder  von  dem  Epithel  der  kleinen  Drüsengänge  oder  von 
den  Secretionszellen  der  Drüsen  herkommen.  Eine  lange  Reihe  von 
Beobachtern:  Allen,  Habbison,  0.  Hava,  v.  Hauff,  Kebniö,  Oseb, 
LuBABBCH,  Mabllni,  Molandee  uud  Blix,  Wbany,  Stbümpell,  Wagnee, 
Wesenee,  Agnen  Hayeb,  Aignee,  Aigbe,  Aphel,  Aldibeet,  Axjvbat, 
Bülmeb,  Qalvagni,  Santi  etc.  haben  die  Herkunft  der  Zellen  der  Neu- 
bildung theils  auf  die  Epithelzellen  der  Ausführungsgänge,  theils  auf 
die  der  secemirenden  Drüsenalveolen  zurückgeführt. 

Nachdem  ich  Gelegenheit  gehabt  habe,  fünf  Fälle  von  primärem 
Krebs  im  Kopf  des  Pankreas  histologisch  zu  studiren  und  nachdem 
ich  hierbei  bemerkenswerthe  Einzelheiten  festgestellt  habe,  möchte  auch 
ich  einen  wenn  auch  bescheidenen  Beitrag  zur  Histogenese  dieser  so 
wichtigen  Krankheit  des  Pankreas  liefern,  das  nach  seiner  fnnctio- 
nellen  Bedeutung  wie  mit  Rücksicht  auf  seine  Structur  in  gleicher  Weise 
wichtig  ist. 

Die  Stücke,  welche  verschiedenen  Theilen  der  Gesehwulst  und  des 
noch  gesund  gebliebenen  Organs  entnommen  waren,  wurden  fixirt  in 
Alkohol,  Sublimat,  Natriumbichromat,  Formalin,  in  den  Flüssigkeiten 
von  Flemming,  Hebmann,  Bbass,  dann  in  Paraffin  eingebettet.  Die 
mikroskopischen  Schnitte  wurden  mit  verschiedenen  einfaclwn  und 
doiqselten  Farbstoffen  gefärbt^  mit  Magdalaroth,  nach  der  Methode  von 
YAN  GiEBON,  von  PlANEBE  uud  vou  Galeotti,  Vermittelst  deren  ich 
sdüiessUch  sehr  demonstrative  Präparate  erhielt« 
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§1. 

Ich  lasse  nun  das  anatomische  Ergebniss  eines  jeden  Falles  mit  den 
betreffenden  histologischen  Bemerkungen  folgen. 


1.  FaU. 

Mangiafia  Grazia,  65  Jahre  alt,  S.  Eamaglia  Nr.  18;  9.  März  1900. 

Eegelmässiger  Knochenbau,  starke  Abmagerung,  intensive  Gelbsucht  am 
ganzen  Leibe,  Leiohenstarre  verschwunden.  Die  Operationswunde  mit  Naht- 
stichen an  dem  rechten  oberen  Bauchabschnitt. 

Die  Bauchwand  ist  an  einer  Stelle  fest  mit  dem  scharfen  Bande  der 
Leber  und  dem  Epiploon  verwachsen.  Kein  Erguss  in  der  Bauchhöhle 
oder  in  den  Pleuren.  Fast  völlige  Obliteration  der  rechten  Pleurahöhle, 
einige  Verwachsungen  in  der  linken.  Der  linke  Lungenflügel  enthält  graue 
und  eiterige  Flüssigkeit  im  oberen  Lappen;  der  rechte  fast  normal.  Das 
Herz  von  normalem  Volumen  mit  starker  pericardialer  Fettschicht.  Die 
rechte  Kammer  voll  von  speckigen  Gerinnseln.  Schlaffes  Herz.  Die  Klappen* 
Ventile  und  grossen  Gefasse  normal. 

Die  Milz  klein,  atrophisch,  mit  wenig  Pulpa  und  sehr  deutlichem  Ge« 
rüstwerk. 

Aus  der  Bauchwunde  gelangt  man  direct  in  die  Gallenblase,  deren  stark 
verdickte  Wände  Knoten  und  Granulinmgen  von  Neubildungen  unter  dem 
Schleime  zeigen.  Li  dem  benachbarten  Leberparenchym,  das  stark  gelb  ge- 
färbt ist,  bemerkt  man  zerstreute  neoplastische  Knötchen  von  verschiedener 
Grösse. 

Der  stark  erweiterte  Magen  bietet  Anzeichen  eines  leichten  Katarrhs. 
Im  Innern  nichts  Besonderes. 

Der  Kopf  des  Pankreas  ist  zu  der  Grösse  einer  Apfelsine  angeschwollen, 
bei  der  Berührung  sehr  hart;  er  knirscht  beim  Schneiden;  seine  Oberfläche 
ist  von  graulicher  Färbung,  von  fibrösem  Aussehen,  verschieden  von  dem  der 
Drüse,  deren  Structur  man  nach  dem  Ende  hin  wieder  vollständig  erkennen 
kann. 

Die  Nieren  stark  gelb,  besonders  gegen  die  Pyramiden  hin.  Sonst 
nichts  Besonderes  zu  sehen. 

Am  Genitalapparat  und  in  den  übrigen  Organen  nichts  Bemerkens- 
werthes. 

Mikroskopische   Untersuchung. 

Bei  schwacher  Vergrösserung  erscheint  das  Geschwulstgewebe  gebildet 
von  einem  derben  Bindegewebe,  das  an  einzelnen  Stellen  einige  wenige 
rundliche  Zellen  einschliesst.  Anderwärts  nimmt  es  einen  alveolaren  Bau 
an;  in  jedem  Alveolus  befinden  sich  Haufen  rundlicher  Zellen. 

Bei  starker  Vergrösserung  zeigt  sich,  dass  die  mehr  fibrösen  Stellen 
wenige  Fibroblasten  und  spärliche  rundliche  Zellen  mit  wenig  Protoplasma 
und  einem  runden  Nucleus  einschliessen.  An  denjenigen  Stellen,  die  alveo- 
lare Structur  zeigen,  befinden  sich  Zellhaufen  von  epithelialem  Charakter; 
die  Zellen  haben  eine  verschiedene  Gestalt,  je  nachdem  sie  mehr  oder  weniger 
dicht  zusammengedrängt  sind.  Grösstentheils  sind  es  jedoch  rundliche  Zellen 
Ziegler,  Beiträge  znr  path.  Anat   XXXIV.  Bd.  14 
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mit  wenig  feisgrannlirtem  Protoplasma;  sie  nehmen  sehr  leicht  die  Farbe 
saurer  Farbstofife  bei  Contrastfärbnngen  an  (Pikrinsänre,  Orange  G,  Eosin); 
einige  Zellen  zeigen  FettkÖmchenbildong  im  Protoplasma,  andere  sind  ganz 
und  gar  degenerirt. 

Der  Nucleus  ist  sehr  gut  erhalten  und  lässt  sich  leicht  f&rben,  doch 
zeigen  sich  bei  einigen  Veränderungen,  die  ich  später  näher  beschreiben  will« 

Nirgendwo  habe  ich  Beste  von  Drüsengängen  auffinden  können. 

Setzt  man  die  Beobachtungen  nach  dem  normalen  Theil  des  Pankreas 
hin  fort,  so  bemerkt  man,  dass  der  Bau  des  Gewebes  deutlich  alveolar 
ist,  dass  die  Zellhaufen  eine  mehr  regelmässige  Gestalt  annehmen,  rund  oder 
annähernd  oval  werden.  Das  Protoplasma  ist  ausgesprochen  acidophil;  die 
Nuclei  zeigen  oft  verschiedene,  typische  und  nicht  typische  karyokLnetische 
Figuren. 

Je  mehr  wir  uns  dem  Drüsengewebe  nähern,  welches  von  der  Neu- 
bildung noch  nicht  ergriffen  ist,  desto  ausgesproohener  nehmen  diese 
Alveolen  eine  besondere  Gestalt  an  und  zeigen  eine  eigenthümliche  An- 
ordnung der  Zellen;  sie  gleichen  dann  ganz  und  gar  den  LanG£BHAi?s- 
schen  Inseln. 

Die  Drüsenalveolen  verschwinden,  stellenweise  ist  die  Zahl  der  absondern- 
den Elemente  sehr  klein;  als  solche  kann  man  sie  nur  an  dem  blasigen 
Nucleus  und  an  der  Eigenschaft  der  Kömchen  des  Protoplamas,  basische 
Farbstoffe  anzunehmen,  erkennen. 

Ein  dicker  Zug  von  fibrillärem  Bindegewebe  umgiebt  und  durchwächst 
die  zerstörten  Läppchen.  Mitten  in  dieser  Zerstörung  von  Drüsenläppchen 
trifft  man  auf  wohlerhaltene  LANGEBHANS'sche  Inseln,  die  indess  vergrössert 
und  gegen  die  Norm  vermehrt  sind  (Taf.  XII  Fig.  2). 

Das  Aussehen  der  Elemente  derselben  ist  sowohl  bei  der  mikrochemischen 
wie  bei  der  histologischen  Untersuchung  den^'enigen  der  Neubildung  ähnlich. 
Das  Protoplasma  ist  spärlich  und  stark  acidophil,  der  Nucleus  polymorph. 
Einige  Inselchen  haben  geradezu  riesige  Dimensionen  angenommen  und  sich 
in  der  Art  vermehrt,  dass  stellenweise  mitten  zwischen  wenigen  Drüsen- 
alveolen sich  6 — 7  Inselchen  befinden,  die  vergrössert  sind.  Die  Wände 
der  Lücke,  in  der  sie  sich  befinden,  sind  dünner  geworden,  die  Septen 
haben  sich  zwischen  ihnen  aufgelöst  und  haben  so  für  einen  grossen  Epithel- 
knoten Platz  gemacht.  An  einigen  Stellen  bemerkt  man  einen  directen 
Uebergang  von  Zellen  LANGEBHANS'scher  Inseln   in  Zellen   der  Neubildung. 

Auch  hier  ist  es  meist  nicht  möglich,  die  Bestandtheile  der  Drüsen- 
kanäle nachzuweisen;  nur  an  einigen  Stellen  erblickt  man  einen  Kanal,  der 
noch  völlig  erhalten  ist. 

Nach  dem  Ende  des  Pankreas  hin,  das  keine  neoplastische  Infiltration 
mehr  zeigt,  sind  die  Drüsenläppchen  wohl  erhalten,  die  Secretionszellen  haben 
alle  die  mikrochemischen  Eigenschaften,  die  diesem  Organe  zukommen.  Das 
jedoch,  was  am  meisten  in  die  Augen  springt,  ist  die  Zahl  und  Grösse  der 
Inselchen.  Während  es  ziemlich  schwierig  ist,  im  normalen  Pankreas  ein 
Inselchen  zu  finden,  beobachtet  man  hier  in  jedem  Drüsenlappen  eins  oder 
zwei,  und  zwar  von  grösseren  Dimensionen.  Femer  erkennt  man  sehr  gut 
den  Unterschied  zwischen  den  Kernen  des  Epithels  der  Inselchen  und  der- 
jenigen der  Drüsenalveolen,  deren  Elemente  sich  deutlich  durch  ihre  mikro- 
chemischen Eigenschaften  unterscheiden. 

Die  Drüsengänge  sind  normal,  wie  auch  ihre  Anordnung;  in  gleicher 
Weise  erscheint  das  Epithel  normal. 
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Die  zwischen  den  Kernen  vorhandene  Bindegewebssnbstanz  ist  hyper- 
plastisch  nnd  bildet  stellenweise  eigenthümliohe  fibröse  Binge,  die  einen 
Kern  einschliessen,  wie  man  dies  bei  der  Cyrrhose  der  Leber  manchmal 
sieht.  In  dieser  Bindegewebssnbstanz  bemerkt  man  jedoch  nicht,  wie  bei 
der  Leberentzündnngy  eine  Vermehrung  der  Drüsengänge. 


2.  VbSL 

Ancona  Serafina,  74  Jahre  alt.     3.  Frauenabth.  Nr.  6.     28.  Sept.  1900. 

Starke  Gelbftlrbang  des  ganzen  Körpers;  der  Unterleib  ist  mächtig  auf- 
getrieben. Im  Peritoneum  eine  grosse  Menge  gelber  seröser  Flüssigkeit.  Der 
stark  erweiterte  Magen  ist  weit  nach  links  gedrängt  und  nimmt  das  ganze 
linke  Hypochondrium  ein;  die  kleine  Curvatur  zieht  fast  senkrecht  nach 
abwärts  und  wendet  sich  dann  in  spitzem  Winkel  nach  oben. 

Die  Gallenblase  ist  gewaltig  angeschwollen  nnd  hat  sich  fast  bis  zum 
Niveau  der  vorderen,  oberen,  rechten  Spina  des  Darmbeins  gesenkt;  ihre 
Wand  ist  stark  verdünnt. 

Kein  Eiguss  in  der  Pleurahöhle.  Das  Herz  klein,  atrophisch,  mit  gela- 
tinöser Fettschicht  unter  dem  Pericardium;  das  Myocardium  von  brauner 
Farbe,  sehr  consistent;  das  linke  Endocardium  verdickt,  einige  Herde  von 
Degeneration  im  Myocardium. 

Der  stumpfe  Band  der  Leber  ist  stellenweise  mit  dem  Zwerchfell  ver- 
wachsen. Der  Magen  enthält  eine  grosse  Flüssigkeits menge  und  coagulirte 
Milch.  Die  Papille  im  Zwölffingerdarm  ragt  stark  hervor,  doch  entleert  sich 
bei  Druck  auf  die  Ghillenblase  keine  Galle. 

Der  Kopf  des  Pankreas  hat  das  Volumen  einer  grossen  Apfelsine  an- 
genommen; ein  Schnitt  lässt  nicht  mehr  eine  Drüse  erkennen.  Der  Kopf 
des  Pankreas  hat  sich  in  eine  harte,  neoplastische  Masse  verwandelt,  die 
scirrhös  ist  und  auf  den  Ghillengang  stark  drückt,  mit  dem  sich  zahlreiche 
Verwachsungen  finden. 

Die  vergrösserte  Leber  zeigt  eine  hässlich  grünbraune  Farbe ;  ein  Schnitt 
ieigt  eine  starke  Erweiterung  der  Gallengänge.  In  den  übrigen  Organen 
nichts  Bemerkenswerthes. 

Mikroskopische   Untersuchung. 

In  diesem  Falle  zeigt  die  Structur  des  Hauptknotens  durchweg  das- 
selbe Aussehen  wie  im  vorhergehenden  Falle,  und  die  neoplastischen  Elemente 
haben  dieselben  mikrochemischen  Eigenschaften. 

An  den  Uebergangsstellen  von  der  Neubildung  zur  Drüse  ist  die  Um- 
wandlung der  Zellen  der  LANGEBHANS'schen  loseln  in  solche  der  Neubildung 
deutlich  sichtbar.  Hier  ist  die  Zahl  der  Inseln  in  sehr  bemerklicher  Weise 
gewachsen ;  ihre  Grösse  ist  sehr  beträchtlich  (Taf.  XII  Fig.  3).  Stellenweise 
liegen  zwei  oder  mehr  Inselchen  ganz  nahe  beisammen;  sie  sind  nur  noch 
durch  einen  ganz  feinen  Saum  von  fibrillarer  Bindegewebssnbstanz  getrennt. 
An  einigen  Stellen  ist  auch  dieser  dünne  Saum  von  Bindegewebe  ver- 
schwunden, und  eine  Verschmelzung  mehrerer  Inselchen  eingetreten,  die 
so  einen  recht  grossen  Epithelknoten  bilden,  dessen  Elemente  alle  histolo- 
gischen nnd  mikrochemischen  Eigenschaften  der  ursprünglichen  Inselchen 
zeigen. 

Anderswo  beobachtet  man  einen  Uebergang  der  Zellen   eines  Inselchens 
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in  die  der  Neubildung.  Sie  liegen  in  einer  Bindegewebskapsel ,  die  an 
Stelle  der  zerstörten,  absondernden  Drüsenläppchen  entstanden  ist.  Von 
den  specifischen  Zellen  der  Drüse  zeigt  sich  keine  Spur,  denn  das  Proto« 
plasma  zeigt  nirgends  die  Eigenschaft,  durch  basische  Farbstoffe  ge- 
färbt zu  werden.  Eecht  selten  beobachtet  man  einen  Drüsengang  mit  wohl 
erhaltenem,  cylindrischem  Epithel,  das  durchaus  nicht  hyperplastisch  ist. 

Am  Ende  des  Pankreas  sieht  man  die  Zellen  der  Drüsenläppchen  wohl 
erhalten,  und  mitten  in  ihnen  fällt  wiederum  die  grosse  Zahl  der  Inselchen 
mit  hyperplastischen  Zellen  auf. 

Das  um  die  Lappen  befindliche  Bindegewebe  ist  stark  vermehrt;  die 
Drüsengänge  zeigen  keinerlei  Wucherung. 


8.  FaU. 

Scala  Francesco,  30  Jahre  alt.     3.  Männerabth.  Nr.  8.    26.  Nov.  1901. 

Gelbfärbung  der  Haut;  Knochenbau  normal,  Ernährung  sehr  schlecht, 
verschwundene  Leichenstarre. 

Leichte  Brustwassersucht  auf  der  rechten  Seite.  Die  Lungen  normal, 
nur  die  rechte  hinten  leicht  zusammengefallen.  Herz  und  grosse  Blut- 
gefässe gesund. 

Bei  der  Oeffnung  der  Bauchhöhle  fliessen  mehrere  Liter  einer  frei  in 
der  Bauchhöhle  befindlichen,  citronengelben  Flüssigkeit  aus. 

Der  beträchtlich  erweiterte  Magen  bietet  Anzeichen  eines  leichten 
Katarrhs.  Beim  Herausnehmen  der  mit  Galle  gefüllten  Gallenblase  fliessen 
einige  Tropfen  aus. 

Der  Kopf  des  Pankreas  ist  in  eine  grosse,  harte,  schmutzig  weiss  ge- 
färbte neoplastische  Masse  verwandelt,  eine  Erscheinung,  die  in  der  Mitte  des 
Organes  in  der  fast  normalen  Drüse  allmählich  verschwindet. 

Die  Leber  ist  vergrössert  und  zeigt  einen  grossen  Knoten  im  rechten 
Lappen,  der  aussieht  wie  der  des  Pankreas.  Die  Färbung  des  Organs  ist 
braungrünlich;  die  Läppchen  sind  sehr  deutlich  sichtbar. 

Die  schwach  vergrösserte  Milz  lässt  das  Gerüstwerk  deutlich  erkennen, 
lieber  der  Milzvene  bemerkt  man  einen  sehr  kleinen  neoplastischen  Knoten, 
der  frisch  ist.     Li  den  übrigen  Organen  nichts  Bemerkenswerthes. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Die  Structur  des  Knotens  ist  allenthalben  ähnlich  der  der  bereits  beschrie- 
benen Krebse,  doch  ist  das  fibröse  Bindegewebe  viel  reichlicher  vorhanden. 
Die  Zellen  des  Neoplasmas  sind  ausgesprochen  acidophil;  man  erkennt  dies 
sehr  gut  an  den  Präparaten,  die  mit  FLEMMlNa'scher  Flüssigkeit  fixirt  und 
nach  der  Methode  von  Galeotti  gefärbt  sind. 

Untersucht  man  die  Theile  des  Pankreas,  welche  von  der  Neoplasie  noch 
nicht  ergriffen  sind,  so  fällt  die  Vermehrung  der  Zahl  der  LAKGERHANS'schen 
Inseln  auf;  die  Vermehrung  ihrer  Zellen  ist  zugleich  sehr  stark  (Fig.  4). 
Auch  hier  bemerkt  man  den  stufenweisen  Uebergang  der  Elemente  der  Liseln 
in  diejenigen  des  Neoplasmas:  die  Liseln  vergrössem  sich  durch  Hyperplasie 
der  Zellen,  wachsen  an  Zahl,  verschmelzen  untereinander  und  gehen  allmäh- 
lich in  neoplastische  Elemente  über  (Fig.  6). 

Auch  die  Zahl  der  Liseln  in  jenen  Theilen  des  Pankreas,  die  noch 
nicht    von    der    Neoplasie    ergriffen    sind,    ist    gewachsen;    die    Zellen    der 
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Drüsengänge  und  der  Drüsenläppchen  dagegen  sind  wohl  erhalten;  sie  haben 
sich  nicht  vermehrt. 


4.  FaU. 

Grillo  Pasqoale,  56  Jahre  alt.     3.  Männerabth.  Nr.  4.     31.  Jan.  1902. 

Blässliche  Färbong ;  Ernährungszustand  sehr  schlecht ;  normaler  Knochen- 
bau, die  Todtenstarre  ist  verschwunden. 

Beim  Oeffnen  des  Bauches  zeigt  sich  der  Magen  stark  erweitert;  die 
kleine  Ejrümmung  ist  unter  der  vergrösserten  Leber  verborgen.  Es  ist  nicht 
möglich,  den  Magen  von  dieser  zu  trennen,  da  sehr  starke  Verwachsungen 
sie  an  der  kleinen  Curvatur  festhalten.  Die  Leber  wird  mit  dem  Magen 
zusammen  herausgenommen.  Alsdann  erblickt  man  im  Hintergrunde  einen 
Tumor  von  der  Grösse  des  Kopfes  eines  ausgewachsenen  Fötus,  der  mit 
dem  Ende  des  Pankreas  in  Verbindung  steht;  der  erhaltene  Theü  des 
Pankreas  ist  auf  eine  Länge  von  knapp  4  Centimeter  reducirt.  Ein  Schnitt 
durch  die  Geschwulst  zeigt  eine  schmutzig  weisse  Farbe,  starkes  Binde- 
gewebe, welches  weichere  Gewebsinsein  einschliesst.  Der  Tumor  ist  fest  an 
die  untere  Fläche  der  Leber  angewachsen  und  scheint  stellenweise  ihre 
directe  Fortsetzung  zu  bilden. 

Femer  hängt  er  unbeweglich  fest  an  der  hinteren  Fläche  des  Magens 
und  bildet  fast  einen  einzigen  Körper  mit  diesem.  Der  Magen  ist  ausser- 
ordentlich erweitert;  bei  der  Oeffnung  desselben  längs  der  grossen  Krümmung 
sieht  man  alle  Anzeichen  eines  starken  Katarrhs.  Der  pylorische  Hing  ist 
hypertrophisch. 

Im  Parenchym  der  Leber  bemerkt  man  verschiedene  neoplastische  Knöt- 
chen, welche  genau  so  aussehen  wie  der  primäre  Tumor.  Die  hinter  dem 
Peritoneum  befindlichen  Drüsen  sind  vergrössert  und  zeigen  im  Schnitt  ein 
markahnliches  Aussehen. 

Die  Milz  ist  vergrössert,  die  Consistenz  der  Pulpa  vermindert,  das 
Gerüstwerk  sehr  deutlich  zu  sehen ;  die  Kapsel  ist  beträchtlich  verdickt.  An 
den  Venen  nichts  Besonderes. 

Die  Herzmuskulatur  schlaff;  an  den  Klappenapparaten  und  in  den 
grossen  Gel&sen  nichts  Bemerkenswerthes.  Die  Lungen  stark  verwachsen 
durch  vorgeschrittene  Pleuritis ;  im  Schnitt  zeigen  sie  nichts  Bemerkenswerthes. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Ln  Allgemeinen  zeigt  die  Structur  der  Geschwulst  in  den  Hauptzügen 
dasselbe  Aussehen  wie  die  früher  beschriebenen :  ein  starkes  Stroma  von 
Bindegewebe  mit  Alveolen,  die  gefüllt  sind  mit  Epithelzellen  von  verschie- 
dener Grösse  und  Gestalt ;  in  der  Mehrzahl  sind  sie  jedoch  rund,  haben  wenig 
Protoplasma  und  Verwandtschaft  zu  sauren  Farbstoffen  (acidophil). 

Nähert  man  sich  in  den  Schnitten  der  noch  intacten  Drüse,  so  sieht 
man  klar  und  deutlich  den  allmählichen  Uebergang  der  Elemente  der  Laxgeb- 
HANS'schen  Liseln  in  die  des  Neoplasmas  (Taf.  XIII  Fig.  7).  Femer  bemerkt 
man  noch  einen  Umstand  von  erheblicher  Bedeutung :  die  Digestion  der  secer- 
nirenden  Elemente  ist  vollendet;  an  ihrer  Stelle  sieht  man  nur  eine  alveolare 
Anordnung  des  Bindegewebes,  das  ein  Skelet  der  Drüsenläppchen  darstellt, 
während  die  Liselchen  dazwischen  noch  intact  und  hyperplastisch  sind. 

Man  bemerkt  eine  Vermehrung  dieser  Epithelinseln  (Taf.  XII  Fig.  5), 
ihre  Vergrösserung,  ihre  Verschmelzung;  sie  bilden  einen  grossen  Haufen  von 
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Epithel,  zwischen  den  Zellen  erblickt  man  yerstreut  äosserst  feine  und 
zarte  Leistchen  von  fibrillärem  Bindegewebe,  als  Best  der  Wände  der  Insel- 
chen (Taf.  Xni  Fig.  8). 

Sehr  selten  bemerkt  man  einen  Drüsengang  mit  normalem  Epithel, 
das  nirgendwo  hyperplastisch  ist. 

Die  absondernden  Drüsenzellen  des  Endes  des  Pankreas  sind  sehr  gat 
erhalten,  nnd  das  Protoplasma  der  Zellen  hat  Kömchen,  die  ausgesprochen 
basophil  sind  und  sich  stark  von  denjenigen  der  Neubildung  und  der  Insel- 
chen unterscheiden;  letztere  erscheinen  hyperplastisch  und  vermehrt.  Das 
Epithel  der  DrüsengäDge,  die  sich  in  dem  um  die  Drüse  befindlichen  hyper- 
plastischen Bindegewebe  befinden,  sind  wohl  erhalten:  eine  Vermehrung  der- 
selben bemerkt  man  nicht. 


6.  FaU. 

April  1874.     Prof.  de  Bisogno. 

Bei  diesem  Fall,  der  aus  der  anatomisch  -  pathologischen  Sammlung 
des  Institutes  stammt,  habe  ich  das  anatomische  Protokoll  nicht  auffinden 
können.  Das  Präparat  trägt  die  Nr.  83  und  führt  im  Eegister  die  Be- 
zeichnung: Primärer  Ejrebs  des  Kopfes  des  Pankreas  mit  Infiltration  der 
Gallenblase. 

Dieser  Fall  ist  von  grossem  Interesse  durch  die  Einzelheiten,  die  er  zeigt. 

Die  absondernden  Zellen  der  Drüsenläppchen  im  Schwanz  des  Pankreas 
sind  recht  gut  erhalten,  wenn  man  die  Länge  der  Zeit  bedenkt,  während 
der  das* anatomische  Präparat  ioi  Alkohol  geblieben  ist;  die  Inselchen  lassen 
sich  noch  deutlich  erkennen. 

Schreitet  man  bei  der  Untersuchung  nach  dem  Tumor  hin  fort,  so 
sieht  man,  dass  die  Zellen  der  Inselchen  anfangen  ihr  Aussehen  zu  ändern, 
aus  runden  werden  längliche  Zellen,  und  stellenweise  gleichen  sie  fast  Hoden- 
zellen oder  nähern  sich  bedeutend  denen  der  LANGEBHANS'schen  Inseln 
im  Pankreas  der  Lacerta  viridis  und  des  Zamenis  viridiflavus  (Taf.  TUT 
Fig.  9  u.  10). 

An  den  TJebergangsstellen  zwischen  Pankreas  und  Geschwulst  treten  diese 
Erscheinungen  noch  viel  häufiger  auf,  und  man  sieht,  wie  die  Inselchen 
hyperplastisoh  werden,  an  Zahl  wachsen,  untereinander  verschmelzen,  recht 
grosse  Epithelhaufen  bilden  und  zusammengesetzt  sind  aus  Epithelzellen  der 
verschiedensten  Form  und  Grösse,  anfangend  von  den  runden  mit  wenig 
Protoplasma  bis  zu  den  länglichen,  die  fast  denjenigen  gleichen,  welche  die 
Epithelperlen  der  Hautkrebse  zeigen. 

Die  Geschwulst  selbst  wird  gebildet  von  zahlreichen  Haufen  von 
Epithel,  die  von  mehr  oder  weniger  fibrösem  Bindegewebe  umgeben  werden; 
in  ihrer  Gesammtheit  sind  sie  ein  genaues  Abbild  der  Verteilung  der  Elemente 
der  LANOERHANS'schen  Inseln  mit  all  den  Verschiedenheiten  der  oben  be- 
schriebenen Zellen.  Es  scheint  deshalb,  als  wenn  die  Geschwulst  aus  zahl- 
losen Inselchen  bestände,  die  bei  der  Zerströrung  der  Drüsenläppchen  unver- 
sehrt zurückgeblieben  waren. 
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8  2. 

Die  absondernden  Drüsenzellen  sind  von  denen  der  LANGEBHAKs'schen 
Inseln  sowohl  der  Form  wie  dem  chemischen  Verhalten  nach  deutlich 
unterschieden.  So  sind  die  Epithelzellen  der  Drüsenalveolen  (Taf.  XIII 
Fig.  11h)  mehr  oder  weniger  cylindrisch  mit  einer  Spitze,  die  nach  der 
Höhlung  hin  gerichtet  und  abgerundet  ist;  sie  gleichen  sehr  dem  Epithel 
der  gewundenen  Röhren  der  Niere.  Der  Nucleus  enthält  einen  oder  zwei 
kleine  Nucleoli;  er  ist  leicht  färbbar.  Das  Protoplasma  ist  kömchen- 
reich  und  nimmt  mit  Leichtigkeit  basische  Farben  an ;  besonders  schön 
lassen  sich  die  Kömchen,  die  von  ziemlicher  Grösse  sind,  auf  einem 
gebleichten  Grunde  eines  sauren  FarbstofiFes  mit  basischen  Farbstoffen 
färben.  Der  Nucleus  zeigt  keine  grossen  Verschiedenheiten.  Die  Zellen 
der  Inselchen  sind  mehr  oder  weniger  abgerundet  mit  geringem  Proto- 
plasma und  äusserst  feinen  Granulationen,  welche  von  sauren  Farbstoffen 
gefärbt  werden ;  der  Nucleus  enthält  einen  oder  zwei  Nucleoli  von  ziem- 
licher Grösse,  die  sehr  leicht  färbbar  sind. 

In  überwiegender  Menge  sind  den  letzteren  ähnliche  Zellen  in  dem 
Tumorgewebe  vorhanden,  doch  zeigen  viele  Spuren  von  beträchtlicher 
Degeneration. 

Das  dichte  Protoplasma  erscheint  vacuolisirt  (Taf.  XIII  Fig.  IIa) 
und  in  einigen  Zellen  bemerkt  man  Chromatinbildungen,  die  man  als 
mehr  oder  weniger  veränderte  Chromosomen  ansprechen  kann. 

Bei  einigen  ist  das  Protoplasma  reich  an  grossen  Granulationen  (b), 
die  denjenigen  der  Leukocyten  gleichen,  welche  Verwandtschaft  zu  Eosin 
zeigen;  unter  diesen  sind  viele  zu  Fett  degenerirt. 

Die  Nuclei  zeigen  die  verschiedensten  Formen.  Viele  zeigen  Pyknose, 
Karyolyse  und  Karyorrhexis.  Andere  zeigen  typische  und  nicht  typische 
karyokinetische  Figuren  (c  d).  Bei  einigen  Zellen  ist  der  Nucleolus  homogen 
und  wird  vom  Nucleus  wie  von  zahlreichen  Chromatinleistchen  getragen, 
die  von  der  Wand  ausgegangen  sind ;  dagegen  zeigt  der  Rest  der  Zellen 
Vacuolen,  und  bei  einigen  bemerkt  man  die  fortschreitende  Trennung  der 
Kömchen  (b).  Einige  2iellen  zeigen  einen  recht  grossen  Nucleus,  in 
ihrem  Innern  bemerkt  man  rundliche,  mehr  oder  weniger  grosse  Producte; 
bei  den  grossen  Zellen  bemerkt  man  andere  Substanzen,  gleichfalls  von 
discusartiger  Gestalt,  kleiner  und  mehr  gefärbt  (e).  Bei  anderen  Zellen 
hat  der  Nucleus  eine  blasenförmige  Gestalt  angenommen  und  enthält  eine 
grosse  Zahl  von  dicken  Kömchen,  die  eine  ungewöhnlich  grosse  Affi- 
nität zu  Farbstoffen  zeigen  (f).  Im  Uebrigen  finden  sich  Zellen  mit  so 
unregelmässigen  Nuclei,  dass  nicht  eine  der  anderen  gleicht;  es  würde 
deshalb  zu  weit  führen,  wenn  man  sie  alle  beschreiben  wollte. 
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WeDn  wir  nun  die  Beobachtungen  bei  den  fünf  untersuchten  Fällen 
zusammenfassen,  so  gelangen  wir  zu  folgenden  Resultaten: 

1.  Die  Tumoren  haben  ganz  das  Aussehen  eines  scirrhösen  Krebses ; 
sie  enthalten  Epithelzellen,  die  untereinander  zu  Haufen  verschiedener 
Grösse  vereinigt  sind ;  ihr  Protoplasma  ist  ausgesprochen  acidophiL  Das 
Stroma  besteht  aus  einem  derben  Bindegewebe. 

2.  An  den  Uebergaogsstellen  vom  Pankreas  zum  Neoplasma  bemerkt 
man  eine  Vermehruog  der  LANGERHANs'schen  Inseln;  in  der  ersten 
Zeit  sind  dieselben  hyperplastisch  infolge  Vermehrung  ihrer  Elemente, 
ihre  Zahl  nimmt  zu,  sie  verschmelzen  untereinander  und  bilden  so 
grössere  Zellhaufen.  Schliesslich  in  der  letzten  Phase  verändern  sie  sich 
und  verschmelzen  mit  den  Elementen  der  Neubildung,  indem  sie  mit  diesen 
alle  histologischen  und  mikrochemischen  Kennzeichen  theilen.  An  diesen 
Stellen  tritt  ein  Schwund  der  Drüsen  ein,  theils  durch  Atrophie,  theils 
durch  Digestionswirkung  der  absondernden  Drüsenzellen;  eine  Hyper- 
plasie der  Alveolen  ist  nicht  zu  bemerken;  man  triflFt  nur  selten  einen 
kleinen,  wohl  erhaltenen  Theil  derselben. 

3.  Die  Drüsenzellen  im  Schwanz  des  Pankreas  sind  wohl  erhalten 
und  haben  basophiles  Protoplasma;  mitten  unter  ihnen  fallen  die  wohl 
erhaltenen,  hyperplastischen  Inselchen  auf,  deren  Elemente  acidophil 
sind.  Man  kann  dieselben  danach  an  Schnitten,  die  mit  HEBMANN'scher 
oder  FLEMMiNG'scher  Flüssigkeit  fixirt  und  dann  nach  der  Methode 
von  Galeotti  gefärbt  worden  sind,  sehr  gut  erkennen.  Das  um  die 
Acini  befindliche  Bindegewebe  ist  hyperplastisch;  die  im  Innern  der 
Läppchen  liegenden  Drüsengänge  zeigen  keinerlei  Wucherungserschei- 
nungen. 

Fasst  man  dies  alles  zusammen,  so  geht  aus  meinen  Präparaten 
klar  hervor,  dass  die  Elemente  der  Neubildung  von  den  Langebhans- 
schen  Inseln  herrühren. 


§4. 

Die  LANGEBHANs'schen  Inseln  sind  der  dunkelste  und  umstrittenste 
Punkt  im  Bau  des  Pankreas ;  mannigfaltige  Ansichten  wurden  über  ihre 
Structur,  ihre  Function  und  ihre  Beziehungen  geäussert. 

Durch  die  Bemühungen  von  Langerhans  wurden  im  Jahre  1869  in 
der  Pankreasdrüse  besondere  Zellgruppen  entdeckt,  welche  sich  von  denen 
der  Drüsenläppchen  sowohl  durch  den  Bau  der  Zellen  wie  durch  ihr  Ver- 
halten gegenüber  Farbstoffen  unterschieden;  er  gab  diesen  Zellgruppen, 
deren  polyedrische  Zellen  einen  homogenen  Körper  und  einen  runden 


Digitized  by 


Google 


lieber  die  Histogenese  des  primären  Krebses  des  Pankreas.  209 

Nucleus  ohne  einen  grossen  Nucleolus  besitzen,  den  Namen :  ,,Häuf lein" 
oder  „Zellhäufchen". 

Diese  Zellhäufcben  haben  von  Seiten  zahlreicher  Forscher,  die  sich 
mit  ihnen  beschäftigt  haben,  die  verschiedensten  und  seltsamsten  Inter- 
pretationen gefunden.  Nach  Renaud  handelt  es  sich  um  Drüsen,  die 
den  Bau  von  Lymphdrüsenknötchen  haben  und  in  directer  Verbindung 
mit  den  Zellen  der  secernirenden  Alveolen  stehen;  auch  Podwyssozki 
hält  sie  für  Haufen  von  Zellen,  die  den  lymphartigen  verwandt  sind. 

Kühne  und  Lea  beschreiben  die  intertubulären  Zellhäufchen  als 
kleine  geschlossene  Drüsenbläschen ;  sie  unterscheiden  an  ihnen  zwei  Arten 
von  Zellen:  dunklere  und  hellere,  und  schreiben  letzteren  eine  patholo- 
gische Bedeutung  zu. 

MouBET  betrachtet  die  Gruppen  als  Anhäufungen  von  Binde- 
gewebszellen mit  zahlreichen  untereinander  verbundenden  Ausläufern, 
welche  Leukocyten  einschliessen ;  das  Bindegewebe  würde  eine  Port- 
setzung des  dazwischen  befindlichen  Pankreasbindegewebes  sein. 

Habbis  und  Gow  beschreiben  sehr  eingehend  die  Structur  der 
Inselchen;  doch  geben  sie  keine  ausgesprochene  Erklärung  der  Bedeu- 
tung ihrer  2iellen;  in  gleicher  Weise  Saviotti  und  Heidenhain. 

Lbwaschew  beschreibt  die  Inselchen  als  Zellhaufen  ohne  sichtbare 
Conturen.  Laguesse  und  Dogiel  behaupten,  es  handele  sich  um  Epi- 
thelzellen und  haben  über  die  morphologische  Bedeutung  drei  verschie- 
dene Theorieen  aufgestellt. 

Von  MouBET,  PuGNAT  uud  Gakütabo  Osowa  werden  sie  als  üeber- 
bleibsel  des  embryonalen  Gewebes  betrachtet. 

EöLLiKEB  betrachtet  die  Inseln  als  Haufen  von  Epithelzellen,  die 
von  haarformigen  Lymphgefässen  durchzogen  sind. 

DiAMABE  hält  in  einer  ausführlichen  Untersuchung  über  die 
Inselchen  sie  für  Epithelbildungen,  die  sich  von  dem  zymogenen  Ge- 
webe unterscheiden,  und  zu  einer  besonderen,  inneren  Secretion  be- 
stimmt sind. 

GiANNELLi  beschreibt  dieselben  folgendermaassen : 

„Die  Zellen  eines  Inselcbens  sind  unregelmässig  polyedrisch;  das 
Protoplasma,  welches  von  Eosin  nicht  gefärbt  wird,  ist  besät  mit  feinen 
Kömchen,  die  kleiner  sind  als  die  Zymogenkörnchen  der  gewöhnlichen 
Pankreaszellen.  Sie  zeigen  kleinere  Dimensionen  als  die  Drüsenzellen 
und  bilden  stets  einen  Theil  eines  Drüsenlappens." 

Wir  wollen  nun  die  verschiedenen  Ansichten  betrachten,  welche  über 
die  Herkunft  und  Function  der  Inselchen  aufgestellt  worden  sind. 

Laguesse  hat  beim  Pankreas  von  2  Monate  alten  Föten  vom  Widder 
festgestellt,  dass  dasselbe  eine  wahre  tubuläre  Drüse  ist;  gegen  das  Ende 
des  2.  Monats  verbreitem  sich  die  Endmassen  ein  wenig  und  bilden  fast 
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halbkugelige  Acini,  deren  Zellen,  die  pyramidal  oder  cylindrisch  ge- 
worden sind,  in  ihrer  inneren  Zone  sich  mit  lichtbrechenden  Kömchen 
beladen,  die  so  aussehen  wie  die  Zymogenkömchen.  Etwas  später  be- 
ginnt ein  Acinus  oder  ein  Gruppe  von  Acini  sich  in  ein  Inselchen 
zu  verwandeln,  d.  h.  in  eine  compacte  Masse  von  polyedrischen  Zellen. 
In  jedem  Element  findet  man  Secretionskörnchen  im  Zellkörper  verstreut, 
sie  verlieren  ihre  Fähigkeit  das  Licht  zu  brechen  und  verändern  ihre 
Beschaffenheit;  die  Zelle  erhält  ein  homogenes  Aussehen,  das  ein  wenig 
trübe  ist.  Das  centrale  Lumen  verschwindet;  die  centroacinösen  Zellen 
werden  ausgeschlossen,  ausserhalb  des  Inselchens  ihres  Inhalts  beraubt, 
und  bilden  einen  Stiel  desselben.  In  dem  Zellhaufen,  der  auf  diese 
Weise  fast  das  Aussehen  eines  Globus  erhält,  bilden  sich  Höhlungen, 
die  mit  den  Blutgefässen  in  Verbindung  treten.  Nach  Laguesse  würden 
die  Inselchen  also  von  Zellhaufen  der  Drüse  stammen  und  wären  zu  einer 
inneren  Secretion  bestimmt,  indem  sie  ihr  Product  direct  in  das  Blut 
gelangen  liessen. 

Dtamare  hat  verschiedene  embryonale  Entwicklungsstufen  des 
Pankreas  studirt  und  fand  Folgendes :  Beim  Scyllium  stellare  von  30  mm 
bemerkt  man  keine  Verschiedenheit  zwischen  den  Endkolben  und  den 
Stellen  der  Verbindung  mit  dem  Pankreaskanal.  Bei  der  Torpedo 
ocellata  Yon  40  mm  bemerkt  man  schon  an  vielen  Stellen  eine  Diffe- 
renzirung  zwischen  den  Endkolben  und  den  Stellen  der  Verbindung  mit 
den  grösseren  Kanälen,  die  im  Hauptkanale  zusammenfiiessen.  Beim 
Scyllium  stellare  von  95  mm  enthalten  die  Secretionsgänge  des  Pan- 
kreas fast  sämmtlich  Haufen  von  Zymogen.  Je  entwickelter  nun  das 
untersuchte  Organ  ist,  um  so  mehr  bemerkt  man  eine  Differenzirung  der 
Zellstränge  mitten  in  den  Drüsenröhren,  welche  neben  den  Zymogen- 
kömchen bestehen  bleiben,  während  die  differenzirten  Zellstränge  homogen 
erscheinen.  Insgesammt  handelt  es  sich  um  eine  Differenzirung,  die  in 
dem  nämlichen  primitiven  Epithelgewebe  eingetreten  ist ;  zwischen  diesen 
Zellen  und  den  Zymogenelementen  findet  unabhängig  die  Bildung 
der  betreffenden  Körnchen  statt.  Er  fand  daher  in  den  einfachen 
Kanälchen  die  Anwesenheit  von  Zellgruppen  von  epithelartiger  Natur, 
welche  nach  seiner  und  Mayr's  Auffassung  in  unerklärter  Weise  zum 
Pankreasgewebe  gehören.  Er  kommt  zum  Schluss,  dass  das  Pankreas 
einfach  eine  Drüse  ist  wie  alle  anderen,  in  der  sich  jedoch  besondere 
Epithelbildungen,  eben  jene  Inselchen  von  Langerhans,  entwickeln ;  er 
nimmt  an,  dass  die  Inselchen  besondere  Bestandtheile  des  Pankreas  sind 
und  nicht  Gebiete  desselben  darstellen,  die  sich  in  Metamorphose  be- 
finden, femer  dass  sich  diese  in  den  verschiedenen  Functionsstadien 
nicht  verändern;  denn  er  konnte  nicht,  wie  Lewasghew,  nachweisen, 
dass  die  Zahl  der  Inselchen  zunimmt,  wenn  man  mit  Pilocarpin  eine 
grössere  Thätigkeit  des  Pankreas  hervorruft. 

Opie  ist  auf  Grund  von  Untersuchungen  über  die  Inselcben  beim 
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Menschen  und  bei  niederen  Thieren  zu  folgenden  Schlüssen  gekommen: 
1.  Die  Inselchen  werden  von  Zellen  gebildet,  welche  denselben  Ursprung 
haben  wie  die  der  Drüsenläppchen ;  ihre  Structur  jedoch  ist  unabhängig 
Ton  dem  Secretionsapparat,  steht  dagegen  in  engster  Beziehung  zum  Ge- 
fässsystem;  2.  in  dem  äussersten,  an  die  Milz  grenzenden  Theile  des 
Pankreas  der  Katze  liegen  sie  hinter  dem  Drüsenlappen;  3.  die  func- 
tionelle  Thätigkeit  der  Drüse  verändert  die  LANGEBHANs'schen  Inseln 
nicht,  wie  dies  Lewaschew  behauptet  hat. 

SoBOLEW,  welcher  die  Versuchsthiere  mit  Kohlehydraten  ernährte, 
sah,  wie  die  Zellen  der  Inselchen  körnerreicher  wurden. 

Aus  den  oben  angegebenen  Untersuchungen  erhellt  klar,  dass  die 
LANGEBHANs'schen  Inseln  Bildungen  von  Epithel  sind,  femer  dass 
sie  denselben  Ursprung  haben  wie  das  Zymogen  bildende  Gewebe;  sie 
differenziren  sich  jedoch  bald  und  sind  dann  weiteren  Veränderungen 
nicht  mehr  unterworfen. 

Um  mich  von  letzterem  zu  überzeugen,  habe  ich  Untersuchungen 
mit  kleinen  Stückchen  von  frischem  menschlichem  Pankreas,  die  bei 
einer  Splenektomie  abgeschnitten  waren,  angestellt,  desgleichen  mit  nor- 
malen Pankreasdrüsen  von  Leichnamen. 

Die  Stückchen  wurden  in  der  für  die  Tumoren  angegebenen  Weise 
£xirt  und  gefärbt.  Aus  den  erhaltenen  Präparaten  geht  klar  hervor,  dass 
die  obengenannten  Körper  nichts  anderes  als  mehr  oder  weniger  grosse 
Epithelinseln  sind,  die  je  nach  den  Verhältnissen  des  untersuchten 
Pankreas  mehr  oder  weniger  zahlreich  sind.  Die  nach  dem  Schwänze  zu 
zahlreicheren  Inselchen  sind  stets  in  einem  Pankreaslappen  eingeschlossen, 

Die  Gestalt  der  Zellen  ist  mehr  oder  weniger  polygonal  oder  rund, 
je  nach  dem  grösseren  oder  geringeren  Grade  der  Anhäufung.  Sie 
tmterscheiden  sich  sehr  deutlich  von  dem  absondernden  Drüsengewebe: 
Ich  konnte  keine  Beziehung  zwischen  den  Drüsenröhren  und  diesen 
Inseln  auffinden ;  dagegen  verbindet  ein  mehr  oder  weniger  entwickeltes 
Capillametz  sie  mit  den  Blutgefässen. 

Ferner  werden  diese  Zellgruppen  von  einer  Kapsel  von  Binde- 
gewebe eingeschlossen ;  stellenweise  ist  das  Netz  der  Bindegewebsfaserchen 
80  fein,  dass  man  es  nur  mit  der  stärksten  Vergrösserung  und  bei  ge- 
eigneter Färbung  erkennen  kann.  Diese  Kapsel  zeigt  an  einzelnen  Stellen 
Oeffnungen,  durch  die  Capillargefasse  eindringen. 

§5. 

Soweit  ich  habe  feststellen  können,  haben  die  Autoren  die  neo- 
plastischen Zellen  des  Krebses  des  Pankreas  theils  von  den  secemirenden 
Drüsenzellen,  theils  von  den  Zellen  der  Drüsengänge  abgeleitet;  keiner 
hat  meines  Wissens  den  Uebergang  der  Zellen  der  LANGEBHANs'schen 
Jnselchen  in  die  der  Neubildung  nachgewiesen. 
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Bei  den  von  mir  untersuchten  Fällen  kann  man  die  yerschiedenen 
Umwandlungen  leicht  verfolgen:  von  der  einfachen  Hypertrophie  der  Zellen 
der  Inselchen  zur  Vermehrung  derselben  bis  schliesslich  zur  Bildung 
von  Epithelknoten,  welche  noch  immer  sänmitliche  histologischen  und 
mikrochemischen  Kennzeichen  der  Zellen  der  Inseln  zeigen. 

Das  Verhalten  des  an  die  Neubildung  angrenzenden  Drüsenparen- 
chyms  oder  desjenigen,  welches  von  der  Neubildung  entfernt  war,  erschien 
entweder  fast  unverändert  oder  deutete  auf  Degeneration,  Digestion  oder 
Atrophie  hin.  Nirgendwo  habe  ich  eine  directe  Umwandlung  der 
Zymogenzellen  oder  der  Drüsengangsepithelien  in  Elemente  der  Neu- 
bildung feststellen  können. 

Aus  meinen  Ausführungen  und  Versuchen  glaube  ich  den  Schluss 
ziehen  zu  können  —  womit  ich  die  Beobachtungen  zahlreicher  namhafter 
Forscher  nicht  umstossen  wül  — ,  dass  die  Genese  des  primären  Krebses 
des  Pankreas  fast  stets  in  den  Epithelzellen  der  LANGEBHANs'schen 
Inselchen  zu  suchen  ist.^) 


Meinem  Lehrer,  Herrn  Prof.  Aemanni,  spreche  ich  meinen  herz- 
lichsten Dank  aus  für  die  äusserst  liebenswürdigen  Rathschläge,  die  er 
mir  stets  in  reichlicher  Weise  hat  zu  Theil  werden  lassen. 

Neapel,  im  Juni  1902. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 
Tafel  XII  und  XHI. 

Fig.  1.  Fast  normale  LANGEEHANS'sche  Inseln  vom  Ende  des  Pan- 
kreas umgeben  von  Drüsengewebe.  Fall  IV.  Hebmann  —  Galeotti. 
Zeiss  4  Comp.  DD. 

Fig.  2.  Vermehmng  und  Hyperplasie  der  LANGEBHANS^schen  Inseln 
an  der  Uebergangsstelle  von  Pankreas  zur  Neubildung.  Fall  I.  IIülleb  — 
TAN   GlESON.      5  Ort.  A. 

Fig.  3.     Der  gleiche  Befund  bei  Fall  11.    Alkohol  —  Sa£Granin.    3  A. 

Fig.  4.     Der  gleiche  Befund  bei  Fall  III.    Flemming  —  Pianese.   3  A* 
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Fig.  5.  Der  gleiche  Befand  bei  Fall  IV.  Mülleb  —  Emallnme-Orange. 
G  3  A. 

Fig.  6.  liANaEBHANS'sche  Inseln  an  der  Ghrenze  zwischen  der  Neu- 
bildung und  dem  Pankreas  mit  sehr  starker  Hyperplasie  der  Zellen ;  an  einer 
Seite  bilden  sie  die  Fortsetzung  der  Neubildung;  Fall  ITT.  Formalin  — 
Hagdalaroth.     4  Comp.  DD. 

Fig.  7.  Der  gleiche  Befund  wie  in  Fig.  6.  Fall  IV.  IfÜLLER  —  van 
Gibbon.    4  Comp.  DD. 

Fig.  8.  Tumor  vom  Kopf  des  Pankreas.  Fall  IV.  Hebmann  — 
Galeotti.     4  Comp.  DD. 

Fig.  9.  Tumor  vom  Kopf  des  Pankreas  Fall  V.  Alkohol  —  Emal- 
lume  —  Orange.     G.  5  Ort.  A. 

Fig.  10.  Tumor  vom  Kopf  des  Pankreas  Fall  V.  Alkohol  —  Emal- 
lume  —  Orange.     Q.  8  Comp.  E. 

Fig.  11.  Veränderungen  der  Zellen  wie  im  Text  beschrieben.  8  Comp. 
1.30  Apochr. 
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X. 

Primäres  Angiosarcoma  alveolare  multiplex  der 
Leber  bei  einem  4  Monate  alten  Kinde. 

Von 

J.  de  Haan. 

Ans  dem  Geneeskandig  Laboratorinm  zu  Weltevreden  (Java). 
Hiem  Tafel  XI?. 


In  Band  VIII  dieser  Beiträge  sagt  J.  Arnold  in  seiner  Beschrei- 
bung Yon  zwei  Fällen  von  primärem  Angiosarkom  der  Leber:  „Ueber 
das  Vorkommen  der  primären  Lebersarkome,  über  ihre  Entwicklnngs- 
weise  und  ihre  Entstehungsbedingungen  wird  man  ein  endgiltiges  Ur- 
theil  erst  dann  angeben  dürfen,  wenn  eine  grössere  Zahl  von  Beobach- 
tungen Torliegt,  bei  denen  dank  einer  genauen  Untersuchung  bezüglich 
des  primären  Sitzes,  des  histologischen  Baues  und,  wenn  möglich,  der 
histogenetischen  Entwicklung  gesicherte  Thatsachen  in  dem  oben  aus- 
geführten Sinne  beigebracht  sind." 

Der  von  mir  zu  beschreibende  Fall  wird  hoffentlich  nicht  nur  die 
immer  noch  geringe  Zahl  von  beschriebenen  primären  Lebersarkomen 
vergrössern,  sondern  auch  beitragen  zur  Kenntniss  der  Histogenese  dieses 
Leidens. 

Aus  der  Historia  morbi  des  Kindes,  von  dem  die  kranke  Leber 
herrührt,  theilte  Dr.  J.  de  Vogel  aus  Samarang,  der  mir  Stücke  des 
erkrankten  Organes  zur  mikroskopischen  Untersuchung  übergab  und  mir 
die  weitere  Bearbeitung  überliess,  wofür  ich  ihm  meinen  verbindlichsten 
Dank  ausspreche,  Folgendes  mit. 

Das  Kind  wurde  am  26.  December  1901  geboren.  Der  Vater  des 
Kindes  verneint  an  Syphilis  gelitten  zu  haben.  Die  Mutter,  deren  erste 
Schwangerschaft  durch  Abortus  unterbrochen  wurde,  gebar  vier  Kinder. 
Eines   dieser  starb   3  Monate   alt  an  Enteritis,    zwei  sind  gesund,   und   das 
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vierte,  bei  deßsen  Geburt  die  Mutter  4  Stunden  später  zufolge  einer  Ver- 
blutung starb,  wird  in  dieser  Elrankengescbichte  beschrieben. 

12  Tage  nach  der  Oeburt  kam  das  Kind  in  das  Frotestantsche 
Weeshuis  (Waisenhaus),  wo  ich  es  zum  ersten  Male  sah.  Ausserdem  dass 
der  Nabel  noch  ein  wenig  nässte,  was  nach  einer  Pulverbehandlung  sehr 
bald  sich  besserte,  wurde  nichts  Abnormes  beim  Kinde  beobachtet.  Eine 
leichte  Dyspepsie  mit  Hyperacidität,  wahrscheinlich  durch  Nahrung  mit  süsser 
Blechmilch  verursacht,  verschwand  alsbald,  nachdem  Kuhmilch  und  ein  wenig 
kohlensaure  Magnesia  verabreicht  wurden.  Hiernach  war  das  Kind  fort- 
während gesund,  bis  zum  21.  Februar,  als  es  anfing  leicht  zu  fiebern.  Calomel 
und  Euchinine  wurden  ordinirt.  Am  8.  März  trat  wiederum  intermittirendes 
Fieber  auf,  und  ich  bemerkte,  dass  das  Epigastrium  sich  ziemlich  stark  her- 
vorwölbte, welche  Hervorwölbung  besonders  durch  den  vergrösserten  linken 
Leberlappen  verursacht  wurde.  Hechts  reichte  der  scharfe  Leberrand,  der 
sehr  deutlich  abzutasten  war,  bis  zum  Nabel.  Die  obere  Lebergrenze 
stand  tief:  die  Dämpfung  fing  erst  bei  der  7.  Hippe  an,  was  mir  den  Ein- 
druck gab,  als  ob  die  Leber,  nicht  mehr  in  die  Diaphragmakuppel  passend, 
nach  unten  herausgepresst  wäre.  Die  Lebervergrösserung  deutete  ich  mir  von 
einer  Malariainfection  abhängig,  obwohl  ich  im  Blute  keine  Malariaplasmodien 
fand,  was  aber  durch  die  Ghininverabreichung  erklärt  werden  konnte. 

Die  Milz  war  nicht  vergrössert.  Auch  dies  galt  mir  nicht  als  ein 
Gegenbeweis  für  Malaria,  da  ich  schon  einige  Male  gesehen  habe,  dass 
bei  Malaria  mit  vielen  Plasmodien  im  Blute,  wenigstens  bei  der  klinischen 
Untersuchung,  nicht  die  Milz,  sondern  die  Leber  vergrössert  gefunden  wurde. 

Am  14.  März  reichte  der  Leberrand  bis  drei  Finger  unter  den  NabeL 
Da  die  Möglichkeit  von  Syphilis,  trotz  der  Verneinung  des  Vaters,  doch 
nicht  ganz  ausgeschlossen  werden  konnte,  wurde  die  Medication  geändert  und 
Calomel  ordinirt.  Nach  1  Woche  reichte  die  Leber  bis  in  die  Fossa 
iliaca.  Die  vordere  Licisur  war  in  der  Höhe  des  Nabels  deutlich  fühlbar. 
Oedeme  entwickelten  sich,  besonders  an  den  unteren  Extremitäten.  Das 
Kind  bekam  Anfalle  von  Dyspnoe.  Ikterus  fehlte  fortwährend.  Der  Harn 
ist  nicht  untersucht,  weil  dieser  nicht  aufgefangen  werden  konnte,  die  Fäces 
waren  stets  gallig  gefärbt. 

Am  28.  März  vermeinte  ich  in  dem  linken  Leberlappen  Fluctuation  zu 
fühlen.  Obgleich  keine  Anhaltspunkte  dafür  da  waren,  an  Leberabscess  zu 
denken,  da  Fieber  fehlte  und  bei  der  Untersuchung  des  Blutes  die  jodophile 
Heaction  ausblieb,  wurde  doch  eine  Probepunction  gemacht  und  nur  blutige 
Flüssigkeit  mit  ziemlich  vielen  Leukocyten  aspirirt.  Ln  peripheren  Blute 
wurden  im  gefärbten  Präparate  nicht  mehr  Leukocyten  gefunden,  als  normal. 
Am  1.  April  starb  das  Kind. 

Bei  der  Section  wurden  nur  in  der  Leber  Veränderungen  ange- 
troffen. Die  Oberfläche  war  glatt  mit  einigen  prominirenden  Theilen, 
die  Fluctuation  zeigten.  Das  Gewicht  war  867  Gramm.  Beim  Durch- 
schneiden der  Leber  zeigten  sich  mehrere,  theilweise  mit  einer  blutigen 
Masse  gefüllte  Cysten,  von  denen  eine  grössere  in  dem  linken  Leberlappen 
bei  der  Probepunction  angestochen  war. 

Mir  wurde  nur  ein  Stück  der  in  Formalin  gehärteten  Leber  über- 
reicht. Die  Oberfläche  ist  leicht  unregelmässig.  Unter  der  Glisson- 
schen  Kapsel  sieht  man  überall  weisslich  gefärbte  Flecken  verschiedener 
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Orösse,  die  meist  eine  runde  Form  haben.  An  einzelnen  Stellen  ist 
ihre  Zahl  so  gross,  dass  sie  zu  unregelmässigen  Figuren  confluiren. 
Die  Mehrzahl  hat  eine  centrale  Vertiefung,  die  dunkel  gefärbt  ist. 
Der  Durchschnitt  zeigt  denselben  Aspect  Eigentlich  lässt  sich  Ton 
Lebergewerbe,  mit  Ausnahme  yon  einzelnen  breiten  gelblich  gefärbten 
Strängen,  nicht  viel  mehr  erkennen.  Auch  hier  sieht  man  eine  ausser- 
ordentlich grosse  Zahl  theilweise  runder,  theilweise  zu  unregelmässigen 
Figuren  confluirender  Flecken,  die  entweder  in  toto,  oder  nur  im  Cen- 
trum schwarz  gefärbt  sind.  An  einer  Stelle  befindet  sich  ein  taubenei- 
grosses  Coagulum.  Durch  die  £lutung,  die  da  stattgefunden  hat,  ist 
«ine  grössere  Zahl  kleinerer  Tumoren  vernichtet.  Die  Leber  ist  also 
•der  Sitz  multipler  Tumoren  verschiedener  Grösse. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  einer  grösseren  Anzahl  von  Prä- 
paraten ergab  Folgendes. 

Fast  nirgendwo  zeigt  die  Leber  mehr  normale  Structur.  Die  Leber- 
kapillaren  sind  überall  dermaassen  dilatirt,  dass  sich  ein  Netzwerk  ge- 
bildet hat,  bestehend  aus  Streifen  von  Lebergewebe,  dessen  Maschen 
viele  kleine  runde  Zellen  enthalten  mit  relativ  grossem  Kerne  und 
kleinem  Protoplasmahofe. 

Die  oben  genannten  Tumoren  sind  von  sehr  verschiedener  Grösse. 
Bei  den  grösseren  ist  durch  stattgefundene  Blutungen  die  feinere  Structur 
theilweise  verwischt.  Die  kleineren,  bei  denen  dies  nicht  der  Fall  ist, 
haben  einen  deutlich  gelappten  Bau,  verursacht  durch  von  der  Peripherie 
des  Tumors  sich  nach  dessen  Centrum  fortsetzende  Züge  von  Leber- 
gewebe. Diese  Septen,  in  welchen  nach  der  Peripherie  des  Tumors 
hin  die  Leberzellen  noch  ganz  gut  erhalten  sind,  verlieren  nach  dem 
Centrum  hin,  augenscheinlich  durch  den  Druck  des  sich  entwickelnden 
Tumors,  das  Aussehen  von  Leberzellenbalken,  und  schliesslich  bleiben 
nur  dünne  Stränge  mit  in  die  Länge  gestreckten  Kernen  übrig,  die  den 
ganzen  Tumor  kreuz  und  quer  durchziehen  (Taf.  XIV  Fig.  1).  Durch 
denselben  Process  werden  Theile  des  Lebergewebes  abgeschnürt,  wodurch 
€s  möglich  wird,  dass  mitten  im  Tumorgewebe  noch  kleine  Inseln  von  Leber- 
gewebe oder  einzelne  abgesprengte  Leberzellen  gefunden  werden.  Die 
Tumoren  sind  nirgendwo  durch  eine  Kapsel  vom  Lebergewebe  getrennt. 
Auch  an  den  Gefässen  der  Leber  bestehen  grosse  Veränderungen.  Das 
«pärliche  Bindegewebe,  das  normaler  Weise  die  grösseren  Blut-  und 
Gallengefässe  begleitet,  ist  mächtiger  geworden.  An  einzelnen  Stellen 
sind  durch  die  Wucherung  dieses  perivasculären  Bindegewebes  sogar 
kleine  Bindegewebesinseln  entstanden,  die  hier  und  da  hyaline  Degene^ 
ration  zeigen. 

Die  Hauptveränderung  wird  aber  angetroffen  in  den  Gefässen  der 
Tumoren  (Fig.  2).  Ihre  flndothelien  sind  sehr  geschwollen  und  haben  eine 
mehr  oder  weniger  runde  Form  bekommen,  wodurch  sie  den  Tumorzellen 
sehr  ähnlich  sehen.    Die  geschwollenen  Endothelien  reichen  so  weit  in 

Ziegler,  Beiträge  zur  path.  Anat.    XXXTV.  Bd.  15 


Digitized  by 


Google 


218  de  Haan, 

das  Gefässlamen  hinein,  dass  nur  ein  äusserst  feiner  Kanal  übrig  bleibt 
und  das  Bild  eines  Stranges  von  Geschwulstzellen  vorgetäuscht  wird. 
Querschnitte  solcher  Gefasse  geben  ein  den  Riesenzellen  sehr  ähnliches 
Bild,  doch  gelingt  es  fast  immer,  noch  ein  kleines  Lumen  in  deren 
Centrum  aufzufinden. 

Das  Bindegewebe  der  Gefasse  lost  sich  in  den  Tumoren  auf 
und  nimmt  mit  den  Gefassen  und  den  veränderten  Leberzellenbalken 
Theil  an  der  Bildung  eines  alveolarartig  gebauten  Gerüstes,  in  dessen 
Maschen  kleine  und  mittelgrosse  runde  Zellen  mit  grossem  Kerne  und 
wenig  Protoplasma  nebst  äusserst  spärlicher  Zwischensubstanz  gelegen 
sind.  Vereinzelte  echte  Riesenzellen  mit  3 — 6  Kernen  kommen  hier  und 
da  vor. 

Li  der  Mehrzahl  der  grösseren  Tumoren  kommen  Blutungen  vor, 
die  an  vielen  Stellen  das  Tumorgewebe  fast  ganz  vernichtet  haben,  wo- 
durch grössere  und  kleinere  Blutcysten  sich  gebildet  haben.  Eine 
dieser  Cysten  wurde  bei  der  oben  erwähnten  Probepunction  angestochen. 

Die  Leberzellen  sind  an  vielen  Stellen  relativ  wenig  verändert,  an 
anderen  Stellen  aber  besteht  in  diesen   eine  hydropische  Degeneration, 

Die  Lebercapillaren  enthalten,  wie  schon  oben  gesagt  wurde,  überall 
runde  Zellen  und  sehr  spärliche  Zwischensubstanz,  sind  stellenweise 
sogar  ganz  mit  diesen  gefüllt.  Die  Geschwulstmasse  ist  also  fast  überall 
in  die  Capillarbahn  eingebrochen,  wodurch  in  der  Leber  starke  Stauung 
mit  fast  cavemöser  Erweiterung  der  Capillaren  entstanden  ist. 

Li  dieser  Leber  bestehen  also  viele  Tumoren  verschiedener  Grösse, 
die  zu  den  Geschwülsten  des  Bindegewebstypus  gerechnet  werden 
müssen  und  zwar  zu  den  Sarkomen,  weil  hier  die  zelligen  Elemente 
hinsichtlich  ihrer  Zahl  und  Grösse  gegenüber  der  Intercellularsubstanz 
prädominiren. 

Li  Band  XXI  dieser  Beiträge  sagt  y.  ELalBLDEN  ^) :  „Sicher  scheint 
zu  sein,  dass  das  Lebersarkom  häufig  in  mehr  oder  weniger  deutlicher 
alveolärer  Form  auftritt.^  Auch  hier  ist  der  alveoläre  Bau  an  einzelnen 
Stellen  ausserordentlich  deutlich,  indem  an  der  Bildung  der  Alveolen- 
wände  das  Bindegewebe  der  Gefasse  und  auch  die  atrophisch  gewordenen 
Leberzellenbalken  sich  betheiligen. 

Bei  der  Section  des  Kindes  ist  nirgendwo  ein  anderer  Tumor  ge- 
funden worden,  sodass  die  Leber  als  der  primäre  Sitz  des  Sarkoms  be- 
trachtet werden  muss.  Ob  hier  für  die  Genese  des  Tumors  die  Wuche- 
rung des  Bindegewebes  in  Betracht  kommt,  wie  v*  Kahlden  in  dem 
von  ihm  beschriebenen  Falle  meint,  glaube  ich  für  meinen  Fall  an- 
zweifeln zu  müssen.  Die  Bindegewebswucherung  ist  hier  doch  mit  Aus- 
nahme einzelner  beschränkter  Stellen  in  der  Nähe  grosser  Gefasse  ge- 
ring.   Die  Veränderung  an  den  Eodothelien  der  Blutgefässe  steht  hier 


^)  üeber  das  primäre  Sarkom  der  Leber. 
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so  sehr  im  Vordergrunde,  dass  in  der  Wucherung  der  Wandelemente 
kleiner  Gefösse  die  Ursache  der  Geschwulstbildung  gesucht  werden 
muss.  Alles  Andere,  die  Stauung  in  der  Leber,  die  Atrophie  der 
Leberzellenbalken,  die  Bindegewebswucherung,  sind  secundäre  Erschei- 
nungen. Die  Geschwulstzellen  wuchern  in  den  Lebercapillaren  immer 
weiter,  die  dazwischen  liegenden  Leberzellenbalken  werden  durch  Druck 
atrophisch  imd  können  sogar  ganz  verschwinden,  sodass  mehr  und 
mehr  das  Lebergewebe  durch  Tumorgewebe  ersetzt  wird.  Es  unterliegt 
meiner  Meinung  nach  keinem  Zweifel,  dass  wir  es  hier  zu  thun  haben 
mit  einem  primären  multiplen  Angiosarkom  oder  Endotheliom  der  Leber, 
das  in  mannigfacher  Beziehimg  übereinstimmt  mit  dem  von  y.  Eahlden 
beschriebenen  Falle,  jedoch  von  diesem  insofern  abweicht,  als  hier  die 
Ursache  für  die  Geschwulstbildimg  nicht  in  einer  Wuchenmg  des  Binde- 
gewebes, sondern  der  Gefässendothelien  gesucht  werden  muss.  Auch 
sind  die  verschiedenen  Tumoren  nicht  von  einer  Bindegewebskapsel, 
sondern  nur  von  den  durch  Druck  ein  wenig  abgeplatteten  Leberzellen 
umgeben.  Die  Ursache,  welche  diese  Endothelien  zur  genannten  Wuche- 
rung veranlasst  hat,  liegt,  wie  überhaupt  die  Aetiologie  der  malignen 
Geschwülste,  noch  im  Dunkeln. 
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XI. 

Histologische  Untersuchungen  an 
osteomalacischen  Knochen. 

Von 

Dr.  T.  Tashiro. 

Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universität  Freibarg  L  Br. 
Hiem  4  Figuren  im  Text. 


Die  OBteomalacie  ist  bekanntlich  zunächst  dadurch  charakterisirt; 
dass  im  Gebiet  des  erkrankten  Skelets  eine  Kalkberaubung  der  Knochen- 
bälkchen  in  den  an  das  Mark  ad^nzenden  Zonen  stattfindet.  Von  zahl- 
reichen Autoren  wird  angegeben,  dass  daneben  auch  *ein  Anbau  von 
Knochengewebe  oder  wenigstens  von  osteoidem  Gewebe  auftreten  kann. 
Eingehender  haben  sich  mit  der  Erkrankung  namentlich  Pommes, 
MoMMSEN,  Hanau,  Kassowitz,  Bibbert,  v.  Recklinghausen  und  Ziegleb 
beschäftigt.  Gleichwohl  erscheinen  mir  weitere  histologische  Unter- 
suchungen an  geeignetem  Material  nicht  überflüssig,  namentlich  um  fest- 
zustellen, welche  Ausbreitung  der  krankhafte  Process  in  dem  einzelnen 
Falle  zeigt,  welche  Merkmale  das  entkalkte  alte  Gewebe,  welche  das 
neugebildete  osteoide  Gewebe  besitzt,  welche  Veränderungen  sich  im 
Periost  und  an  dem  Inhalt  der  Markräume  nachweisen  lassen.  Nament- 
lich letzterer  scheint  mir  ein  besonderes  Interesse  zu  bieten,  indem  Pro- 
fessor Zieglee,  auf  ältere  Anschauungen  wieder  zurückgreifend,  schärfer, 
als  dies  im  Allgemeinen  geschieht,  innerhalb  der  Markräume  zweierlei 
Gewebsarten,  die  innere  Knochenhaut,  das  Endost,  einerseits  und  das 
in  dasselbe  eingelagerte  blutbildende  Knochenmark  andrerseits  unter- 
scheidet. Man  wird  danach  auch  zu  untersuchen  haben,  welche  Ver- 
änderung an  diesen  beiden  Bestandtheilen  der  Füllmasse  der  Mark- 
räume bei  der  Osteomalacie  sich  nachweisen  lassen,  dies  imisomehr,  als  nach 
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Untersuchungen  von  Professor  Ziegleb  bei  Rachitis  Periost  und  Endest 
diejenigen  Gewebe  der  Knochen  darstellen,  an  denen  die  wesentlichsten 
patiiologischen  Veränderungen  sich  abspielen. 

Für  meine  Untersuchungen  standen  mir  vier  Fälle  zur  Verfügung» 
Ich  habe  vornehmlich  Schnitte  entkalkter  Präparate  untersucht,  die  ich 
durch  die  üblichen  Doppelfärbungen  gefärbt  hatte.  Zur  Ergänzung  der 
Untersuchung  benutzte  ich  auch  die  von  v.  Recklinghausen  angegebene 
Methode  zur  Herstellung  der  „Gitterfiguren^,  sodann  auch  Färbungen 
mit  Thionin. 


1.  PaU. 

Therese  Kind,  55  Jahre  alt. 

Leichendiagnose :  Marasmus,  Bronchitis,  Osteomalacie.  Schlecht  ge- 
nährte weibliche  Leiche.  Brustkorb  sowie  Wirbelsäule  zeigen  starke  Defor- 
mitäten, Der  Bauch  ist  stark  aufgetrieben,  die  Därme  gebläht.  Die  Rippen 
sind  sehr  weich  und  biegsam.  Das  Herz  ist  etwas  nach  rechts  verbreitert, 
die  Musculatur  bräunlich ;  Semilunar«  und  Mitralisklappen  zeigen  geringe  Ver- 
dickungen. Die  Lungen  sind  stark  zusammenge&illen,  aber  überall  noch  luft- 
haltig ;  die  Bronchialschleimhaut  intensiv  geröthet,  mit  Eiter  belegt.  Milz  und 
Nieren  ohne  besondere  Veränderungen;  IJterus  und  Ovarien  sind  atrophisch. 
Im  Darmkanal  keine  Veränderungen.  Die  Leber  ist  klein,  ihre  äussere 
Form  ist  infolge  der  hochgradigen  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  etwas 
verändert.  Die  Wirbelkörper  sind  sehr  weich,  Beokenknochen  etwas  fester. 
Die  Gehirnhäute  sind  zart.  Das  Gehirn  selbst  ist  blutarm,  die  Flüssigkeit 
in  den  Ventrikeln  klar. 

1.  Makroskopische  Untersuchung. 

a)  Die  Wirbelsäule  zeigt  hochgradige  Scoliose.  Die  Corticalschicht  der 
Wirbelkörper  ist  leicht  einzustechen. 

b)  Das  Brustbein  ist  in  toto  ein  wenig  nach  vom  convex.  Die  Messer- 
spitze kann  leicht  eindringen. 

c)  Die  Bippen  sind  sehr  dünn  und  weich,  leicht  biegsam,  auf  der  com- 
primirten  Thoraxhälfte  zugleich  dünn. 

d)  Ein  aufbewahrtes  Darmbeinstück  sehr  weich,  wie  Pappe. 

e)  Der  linke  Oberschenkel  zeigt  Goxa  vara,  der  Oelenl^opf  steht  nur 
1,0  cm  höher,  als  die  Trochanterspitze.  Die  Corticalschicht  des  mittleren 
Femurtheils  beträgt  0,5 — 2,0  mm  Dicke  und  ist  sehr  fest. 

f)  Ein  Stück  vom  Scheitelbein  ist  sehr  hart,    gar   nicht   einzuschneiden. 

2.  Mikroskopische  Untersuchung. 

a)  Wirbelkörper. 

Die  Markräume  sind  vier-  oder  fünffach  breiter,  als  der  Durchmesser 
der  Knochenbälkchen.  Der  dickste  Theil  der  Corticalschicht  beträgt  circa 
1,5  mm,  der  dünnste  0,5  mm  Dicke.  Alle  Bälkchen  stehen  für  sich,  das 
dickste  Bälkchen  hat  etwa  1,5  mm  Durchmesser,  das  dünnste  0,5  mm.  Die 
Bälkchen  bestehen  fast  alle  aus  zwei  Theilen,  ans  einem  central  gelegenen 
kalkhaltigen  und  einem  peripheren,  kalklosen.    Es  ist  ein  seltener  Befund,  dass 
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ein  kalkhaltiger  Theil  direct  an  die  Ifarkränme  grenzt.  Die  kalkhaltigen 
Partieen  sind  nicht  sehr  gross ;  fast  alle  kalkhaltigen  Theile  enthalten  deutliche 
Knochenkörperchen,  deren  Zahl  nnd  Grösse  je  nach  den  einzelnen  Bälkchen 
sehr  variabel  sind.  Die  kalkhaltigen  Theile  sind  in  den  einzelnen  Bälkchen 
sehr  verschieden  vertheilt,  bald  in  der  mittleren  Zone  continnirlioh,  bald 
discontinuirlich)  bald  ganz  central,  bald  einem  Bande  sich  nähernd.  Die 
Gbrenzfläche  der  kalkhaltigen  Zone  gegen  die  kalklose  Zone  ist  bald  geradlinig 
oder  gebogen  (concav  oder  oonvex),  bald  ausgenagt,  bnchtig  oder  scharf  ab- 
geschnitten. Die  kalklosen  Zonen  sind  ebenfalls  sehr  verschieden  breit;  deren 
freie  Bänder  sind  meistens  glatt,  scharf  abgeschnitten,  zeigen  aber  manch- 
mal deutliche  Auffaserung. 

Die  kalklosen  Zonen  grenzen  entweder  direct  an  das  Knochenmark,  oder 
sind  von  einer  davon  verschiedenen  Zellschicht  bedeckt.  Diese  Schicht  ist 
sehr  verschiedenartig  gestaltet,  bald  besteht  sie  aus  einer  einschichtigen  Zell- 
lage, bald  aas  einem  mehrschichtigen,  gewucherten  Zellmantel.  Dieser  Zell- 
mantel ist  bald  auf  eine  umschriebene  Stelle  beschränkt,  bald  bedeckten 
längere  Strecken  eine  ganze  Seite,  bald  sogar  den  ganzen  freien  Band  eines 
Bälkchens.  Die  Grösse  und  die  Anzahl  der  Zellen  der  kalklosen  Zonen 
sind  sehr  verschieden.  Einmal  können  Zellen  ganz  fehlen,  an  anderen  Stellen 
sind  sie  zwar  vorhanden,  aber  sehr  spärlich  und  klein ;  an  einer  dritten  Stelle 
sind  sie  reichlich  und  gross.  An  manchen  Bälkchen  sind  kalkhaltige  und 
kalklose  Zonen  deutlich  lamellös  gebaut,  und  es  gehen  die  Lamellen  der  kalk- 
losen  Zonen  direct  in  diejenige  der  kalkhaltigen  Zone  über.  Die  Knochen- 
zeUen  sind  hier  in  der  kalklosen  Zone  spärlicher  und  kleiner  als  in  der  kalk- 
haltigen. Die  Bänder  der  kalklosen  Zone  sind  hier  nur  von  vereinzelt 
liegenden  protoplasmaarmen,  platten,  spindeligen  Zellen  bedeckt  und  grenzen 
nach  der  oberflächlichen  Betrachtung  direct  an  das  zellige,  nur  wenig  Fett- 
zellen einschliessende  Markgewebe. 

Andere  Bälkchen  zeigen  an  ganz  umschriebenen  Stellen  des  Bandes 
einen  mehrschichtigen  Belag  von  Zellen,  die  in  eine  mit  Eosin  sich  roth 
färbende  Grundsubstanz  eingebettet  sind.  Wo  diese  Zellschicht  evident  in 
WucheruDg  begriffen  ist,  kann  man  eine  Yergrösserung  der  Zellen  in  ver- 
schiedenen Graden  und  Formen  wahrnehmen.  Sie  werden  oft  epitheloid, 
oval  oder  länglich  und  zeigen  deutlich  Protoplasma,  in  ihrem  Aussehen 
Fibroalasten  oder  Osteoblasten  entsprechend;  da,  wo  sie  direct  an  der  kalk- 
losen Zone  sitzen,  besitzen  sie  cubische  oder  mehr  cylindrische  Gestalt.  Zu- 
weilen bilden  sie  einen  epithelähnlichen  Zellbesatz  an  den  Einochenbalkchen. 
Wo  diese  Endostzellen  stärker  gewuchert  sind,  da  kann  man  auch  zahlreiche 
grosse  Knochenkörperchen  in  der  angrenzenden  kalklosen  Zone  beobachten. 
Zugleich  sieht  man  auch,  dass  die  Faserung  oder  die  Schichtung  des  kalk- 
losen Ejiochengewebes  nicht  mit  derjenigen  der  kalkhaltigen  Knochen  über- 
einstimmt. Den  Unterschied,  welchen  der  Bau  der  kalklosen  Elnochensub- 
stanz  an  verschiedenen  Stellen  erkennen  lässt,  und  der  darauf  zurückzuführen 
ist,  dass  dieselbe  bald  entkalktem  alten  Knochen,  bald  neugebildetem,  kalklos 
gebliebenem  entspricht,  wird  am  besten  durch  solche  Bälkchen  veranschaulicht, 
an  welchen  einerseits  durch  die  Endostwucherung  osteoides  Gewebe  apponirt, 
andrerseits  durch  Halisteresis  Knochen  entkalkt  wird. 

Zunächst  ündet  sich  an  der  Appositionsseite  eine  zellig  fibröse  Ver- 
dickung des  Endostes  (Fig.  1  d),  während  an  der  Entkalkungsseite  (c)  nur  eine 
dünne  Zellschicht  den  Knochen  vom  Markgewebe  abgrenzt.  Die  Entkalkungs- 
zone  (c)  ist  femer  deutlich  lamellös  gebaut,  während  die  neugebildete  osteoide 
Zone  mehr  homogen,  oder  fibnllär  aussieht. 
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In  Fig  1  findet  sich  kein  deuÜiches  Osteoblastenlager,  das  Endost  ist 
dagegen  hochgradig  gewuchert  (d),  und  diese  Wucherungszone  geht  direct  in 
osteoides  Gewebe  über.  Die  Wucherungszone  des  Endostes  (a)  ist  0,2,  die 
kalklose  osteoide  (e)Zone  1,0  und  die  kalkhaltige  Zone  0,3  mm  dick.  Die 
Zellen  des  verdickten  Endostes  sind  im  Ganzen  protoplasmaarm,  haben  aber 
blasige,  ovale  oder  rundliche  Kerne.  An  der  Grenze  des  Endostes  gegen 
das  osteoide  Gewebe  sind  die  Kerne  am  grössten.  Je  weiter  die  Zellen  von 
der  Grenzlinie  entfernt  sind,  desto  kleiner  und  spindeliger  werden  sie.  Die 
meisten  Zellen  liegen  parallel  mit  dem  Bälkchen.  An  der  Grenze  des 
Endostes  und  der  Markräume  sind  die  Markzellen  sehr  zahlreich.  Die  Inter« 
cellularsubstanz  des  verdickten  Endostes  erscheint  bald  homogen,  bald  fein 
fibrillar.     An  einer  Stelle  sieht  man  deutlich,    wie  die  Fibrillen  des  Endostes 


Fig.  1. 
Schnitt  aus  dem  WirbelkSrper.     (Therese  K.,  55  Jahre  alt.)     a  Knochenmark,  h  kalk- 
haltiger, c  kalkloser  alter  Knochen»  d  gewuchertes  £ndo8t,   e  neugebildetes  osteoides  Gewebe. 

Vergr.  100. 

in  neugebildetes  osteoides .  Gewebe  übergehen.  Die  kalkhaltige  Zone  verläuft 
auf  Seiten  des  osteoiden  Gewebes  convex,  auf  Seiten  der  Entkalkungszone 
mehr  concav  oder  stellenweise  deutlich  buchtig.  Ihre  Lamellen  setzen  sich 
hier  deutlich  in  diejenigen  der  entkalkten  Zone  fort.  Die  Zellen  der  letzteren 
sind  sehr  spärlich  und  viel  kleiner,  als  diejenigen  der  Endostwucherungszone. 
Sie  ist  gegen  die  Markräume  durch  eine  einschichtige  Zellmembran  begrenzt. 
Von  Knochenkörperchen  sind  nur  drei  oder  vier  vorhanden,  die  strichformig 
sind.  Bei  diesem  Bälkchen  kann  man  sonach  sowohl  den  An-  als  auch  den 
Abbau  sehr  gut  verfolgen. 

Perforirende  Gefässe  kann  ich  in  meinen  Präparaten  reichlich  finden; 
sie  liegen  immer  in  grösseren  Bälkchen.  Sie  verlaufen  gegen  die  Bälkchen 
bald  schräg,  bald  senkrecht,  zuweilen  auch  denselben  parallel  und  dringen 
meistens  nur  in  die  kalklose  Zone  ein.     Es  ist  selten,    dass  sie  in  die   kalk- 


Digitized  by 


Google 


224  Tashiro, 

haltige  Zone  yordringen.  Sie  sind  öfters  von  melirfachen  spindeligen  Zelleo 
begleitet,  und  die  sie  umgebenden  kalklosen  Zonen  enthalten  viele  vergrößerte 
aufgeblähte,  ovale  oder  längliche  Zellen  in  unregelmässiger  Anordnung.  Ein 
lamellöser  Bau  der  betreffenden  kalklosen  Zone  ist  meist  nicht  zu  erkennen,, 
d.  h.  das  Gewebe  erscheint  mehr  homogen.  Man  kann  aber  auch  kalklose 
Zonen  in  der  Umgebung  von  perforirendem  Gefasse  beobachten,  welche 
deutliche  Lamellen  besitzen,  die  direct  in  diejenigen  der  kalkhaltigen  Zone 
übergehen. 

Es  scheint  mir  bemerkenswerth,  dass  perforirende  Gefasse  nur  in  deo 
grösseren  Bälkchen  zu  finden  sind,  dagegen  in  den  stark  redudrten,  schlankeo 
und  kümmerlichen  Bälkchen  nicht  vorkommen. 

Es  giebt  sodann  kalklose  Zonen  um  die  perforirenden  G^fösse  hemm, 
welche  deutlich  mit  Osteoblastenlagem  tapezirt  sind  und  zugleich  eine  grosse 
Anzahl  grosser  Knochenkörperchen  enthalten.  Es  stellen  danach  solche  kalk- 
lose Zonen  zweifelsohne  neugebildetes  Gewebe  dar. 

Ostoklasten  sind  ebenfalls  ziemlich  reichlich  zu  treffen.  Sie  liegen  bald 
in  deutlich  ausgebildeten  HowsHlP*schen  Lacunen,  bald  flach  an  die  kalk- 
haltigen oder  kalklosen  Zonen  angeschmiegt.  Wenn  man  die  Ostoklasten 
sicher  finden  will,  so  suche  man  erst  solche  kalkhaltige  Zonen  auf,  welche 
direct  an  Markräume  angrenzen,  oder  solche  Stellen,  wo  das  Endost  in 
Wucherung  gerathen  ist.  Mehrere  Ostoklasten  an  einer  Stelle  zu  finden,  ge- 
lang mir  nicht. 

Das  zellreiche  Mark  ist  von  massigem  Blutgehalt,  enthält  keine  Pigment- 
kömohen  und  ist  von  massig  vielen  Fettzellen  durchsetzt,  stellt  also  ge- 
mischtes Mark  dar.     Keine  Cystenbildungen. 

Das  Periost  besitzt  in  der  Cambiumschicht  eine  massige  Menge  länglicher 
Zellen. 

b)  Brustbein. 

Die  Corticalschicht  enthält  viele  stark  erweiterte  HAYEBs'sche  Bäume^ 
welche  an  vielen  Stellen  untereinander  verschmolzen  sind,  sodass  die  Gor- 
ticalis  spongiös  erscheint.  Die  Bälkchen  der  Spongiosa  sind  sehr  dünn  und 
spärlich  und  meist  mit  einem  ruhenden  Endest  bedeckt;  bloss  an  einigen 
ciroumsoripten  Stellen  kann  man  deutlich  eine  Wucherung  des  Endostes  be- 
obachten, aber  immer  nur  in  geringem  Grade.  Alle  Bälkchen  bestehen  aua 
kalkhaltigen  und  kalklosen  Zonen.  Ostoklasten  und  perforirende  Gefässe  sind 
hier  ungemein  selten  zu  treffen,  Osteoblastenlager  nirgends. 

Das  Mark  ist  ein  zellreiches  gemischtes  Mark. 

Das  Periost  hat  an  vielen  Stellen  osteoides  Gewebe  producirt. 

c)  Eippen. 

ä)  Schnitte  von  stark  reducirten  Bippenstüoken :  Die  dickste  Cortical- 
schicht beträgt  3  mm,  die  dünnste  nur  0,5  mm.  Die  Grund-,  Schalt-  und 
Speciallamellen  sind  noch  deutlich  zu  erkennen,  bloss  die  äusseren  Gmnd- 
IsÄnellen  sind  stellenweise  zerstört  und  überdies  mit  reichlichen  Grübchen 
versehen,  wie  angenagt  In  diesen  Grübchen  kann  man  viele  Ostoklasten 
finden. 

Die  BÜLYEBS'schen  Kanäle  sind  stark  erweitert  und  enthalten  mehr  oder 
weniger  bindegewebige  Zellen,  welche  an  einigen  Stellen  in  einer  schleimigen 
hellen  Grundsubstanz  eingebettet  sind.  Fast  alle  HAVEBS'schen  Bäume  sind 
von  schmalen,  zellenlosen,  kalklosen  Zonen  umsäumt. 

Die  inneren  Lamellen  sind  nur  an  einigen  Stellen  durch  das  Ein- 
dringen   der    Marksubstanz   unterbrochen    und    überall    mit    einer    schmalen 


Digitized  by 


Google 


Histologische  TJntersnohimgen  an  osteomalacischen  Knochen.  225 

kalklosen  Zone  yersehen,  welche  meistens  zellenlos,  seltener  zellhaltig  ist; 
bloss  an  einer  Stelle  finden  sich  reichlich  Zellen.  Die  freien  Bänder  der 
kalklosen  Zonen  sind  meistens  glatt;  wo  sie  lacunenartig  gebuchtet  sind, 
da  kann  man  fast  immer  Ostoklasten  finden,  ebenso  da,  wo  kalkhaltige  Zonen 
direct  an  die  Markräume  grenzen. 

Die  weiten  Markränme  sind  durch  Knochenspangen  in  drei  oder  vier 
Bfinme  getheilt  und  enthalten  splenoides  Mark  mit  massigem  G-ehalt  an  Fett- 
zellen.    Der  Blutgehalt  ist  gering. 

Das  Periost  ist  durch  den  Eeichthum  von  strichförmigen  oder  spindeligen 
Zellen  in  der  Cambiumschicht  ausgezeichnet.  An  einer  Stelle  kann  man  ein 
Gefass  sehen,  welches  die  Corticalschicht  durchbohrt  und  in  den  Markraum 
eindringt. 

ß)  Schnitte  aus  eiper  verdickten  Hippenpartie. 

Die  Cambiumschicht  ist  hier  ausserordentlich  zellreich  und  hat  in  der 
ganzen  Gircumferenz  osteoides  Gewebe  producirt,  welches  noch  nicht  verkalkt 
ist.  Zwischen  den  osteoiden  Bfilkchen  liegt  fibrilläres  Gewebe,  ebenso  auch 
in  den  EÜLVEBS'schen  Bäumen  und  Kanälen.  Fast  sämmtliche  Ejiochen- 
bälkchen  sind  hier  neugebildet,  bloss  an  einigen  kann  man  noch  die  alte 
Structur  erkennen.  Es  finden  sich  aber  nirgends  eigentliche  Osteoblasten- 
lager ;  ebenso  sind  Ostoklasten  selten  zu  treffen.  Perforirende  Gefasse  sind 
ebenfalls  ein  seltenes  Yorkommniss.     Das  Mark  ist  gemischt. 

d)  Darmbein. 

Schnitte  wurden  theils  von  dem  Darmbeinkamm,  theils  vom  Körper 
angefertigt.  Die  Knochenbälkchen  im  Darmbeinkamm  stehen  untereinander 
im  Zusammenhang  und  bilden  kleinere  oder  grössere  Maschenwerke.  Der 
dünnste  Theil  der  Corticalschicht  beträgt  0,5  mm  und  der  dickste  1,6  mm; 
die  Dicke  der  Knochenbälkchen  variirt  zwischen  0,2  bis  0,5  mm.  Fast 
sämmtliche  kalkhaltigen  Theile  sind  von  kalklosen  Zonen  umgeben;  die 
letzteren  sind  hier  meistens  von  mehr  oder  weniger  gewuchertem  Endost  um- 
säumt, ja  man  sieht  sogar  manche  Markräume  ganz  mit  faserigem  Gewebe 
erfüllt.  An  einigen  Stellen  kann  man  Osteoblastenlager,  welche  kalklosen 
Zonen  anliegen,  beobachten;  sie  sind  aber  viel  niedriger,  als  diejenigen  der 
Wirbelkörper  und  immer  durch  faseriges  Gewebe  vom  Mark  getrennt.  Man 
kann  solche  Bilder  als  Beweise  anführen,  dass  das  Endost  das  Muttergewebe 
für  die  Osteoblasten  darstellt.  An  einem  anderen  Bälkchen  beobachtet  man 
eine  besonders  starke,  gegen  den  Markraum  hervortretende  circumscripte 
kalklose  Zone,  welche  grössere,  vollsaftige  Zellen  in  unregelmässiger  Ver- 
theilung  besitzt  und  mehr  homogenen  Bau  zeigt.  An  dem  freien  Band 
dieser  Prominenz  liegen  gut  ausgebildete  Osteoblasten.  Es  giebt  sodann  auch 
kalklose  Zonen,  welche  am  Bande  Osteoblasten  besitzen  und  doch  nur  eine 
geringe  Zahl  von  strichförmigen  Zellen  enthalten  und  deutlich  den  Lamellen- 
bau zeigen.  Bei  diesen  kalklosen  Zonen  kann  man  sowohl  Neubildung  als 
Halisterese  annehmen,  es  lässt  sich  das  nicht  sicher  für  jede  Stelle  ent- 
scheiden. Jedenfalls  sind  aber  im  Darmbein  Bälkchen  mit  deutlicher  und 
reiner  Halisterese  ungemein  selten  zu  treffen.  Die  grösseren  Bälkchen  ent- 
halten meistens  perforirende  Gefasse,  welche  in  kalklosen  Zonen  liegen,  die 
bald  sehr  reich  an  jungen  Zellen  sind,  bald  aber  gar  kein  Zellgebilde  be- 
sitzen. Ostoklasten  sind  hier  reichlich  zu  treffen;  sie  sitzen  bald  an  kalk- 
losen Zonen,  bald  an  kalkhaltigen  und  bilden  öfters  deutliche  Lacunen.  üeber 
die  Anzahl  der  Ostoklasten  möchte  ich  mich  so  ausdrücken,  dass  ich  bei  jeder 
beliebigen  Einstellung  des  Mikroskops  sofort  einige  Ostoklasten  finden  kann. 
Sowohl  da,  wo  das  faserige  Gewebe  in  Wucherung  gerathen  ist,  als  auch  da, 
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wo  die  kalkhaltige  Zone  dicht  an  Markräome  grenzt,  kann  man  fast  ohne 
Ausnahme  Ostoklasten  finden. 

HAVEBS'sche  Kanäle  sind  in  der  Gorticalsohicht  ziemlich  reichlich  vor- 
handen; alle  sind  eng  nnd  von  zelligfaserigem  Oewebe  gefüllt. 

Das  Mark  ist  splenoid. 

Das  Periost  hat  viel  osteoides  Oewebe  neu  gebildet. 

Schnitte  ans  dem  Darmbeinkörper  zeigen  folgende  Bilder:  Die  Dicke 
der  Corticalschicht  schwankt  zwischen  0,3 — 2,0  mm,  sie  enthalt  enorm  er- 
weiterte HAVEBs'sche  Kanäle,  welche  zum  Theil  ganz  mit  zelligfaserigem 
Gewebe  gefüllt  sind.  Die  spongiösen  Bälkchen  sind  sehr  spärlich,  in  einem 
Gesichtsfelde  trifft  man  ein  oder  zwei  kleine  Bälkchen,  welche  dentlich  vom 
gewucherten  Endost  eingeschlossen  sind.  Sehr  bedeutende  Wucherung  des 
Endostes  ist  dagegen  nirgends  zu  beobachten.  Perforirende  Gefässe  sind  in 
einigen  Bälkchen  zu  finden,  Ostoklasten  und  Osteoblasten  vermisse  ich« 

Das  Mark  und  das  Periost  sind  wie  beim  Darmbeinkamm. 

e)  Femur. 

ä)  Schnitte  aus  der  IJebergangszone  vom  Schenkelhals  zum  Gelenkkopf 
an  der  convexen  Seite.  Die  Corticalschicht  schwankt  zwischen  0,15  bis 
1,5  mm  Dicke.  Die  spongiösen  Bälkchen  sind  vereinzelt  und  meist  sehr 
dünn.  Die  Dicke  variirt  zwischen  0,1  bis  1,6  mm.  Alle  Bälkchen  sind  von 
einer  ganz  schmalen  kalklosen  Zone  umgeben,  welche  theils  zellhaltig,  theils 
zellfrei  ist.  Endostwucherung  und  Ostoklasten  vermisse  ich.  Perforirende 
Gefässe  sind  ebenfalls  sehr  selten  zu  treffen.     Das  Mark  ist  ein  Fettmark. 

ß)  Schnitte  aus  der  unteren  Seite  von  derselben  Gegend. 

Die  Corticalschicht  ist  sehr  dick  und  alle  Bälkchen  stehen  im  Zusammen- 
hang. Die  kalklosen  Zonen  sind  zwar  vorhanden,  aber  sehr  schmal  und  zell- 
reich. Nirgends  sind  halisteretische  Stellen  zu  bemerken.  An  einem  Bälk- 
chen sieht  man  eine  kuppelformige  Prominenz,  welche  von  einem  perforiren- 
den  Gefässe  durchgezogen  ist.  Diese  Prominenz  enthält  femer  grössere 
Zellen  in  unregelmässiger  Anordnung  und  kann  ohne  weiteres  als  neugebildet 
angenommen  werden  (innerer  Osteophyt). 

Die  HAVEBS'schen  Kanäle  sind  nicht  erweitert,  bald  von  lockerem 
Bindegewebe,  bald  von  Fettgewebe  gefüllt.  Osteoblasten  oder  Ostoklasten 
sind  nirgends  zu   finden.     Perforirende  Gefässe  sind  sehr  selten  vorhanden. 

Das  Mark  ist  ein  Fettmark. 

Am  Periost  ist  nichts  Bemerkenswerthes. 

y)  Schnitte  aus  mittleren  Zonen  von  derselben  Gegend. 

Die  Bälkchen  sind  sehr  dick  und  von  ganz  schmalen  zellhaltigen  kalk- 
losen  Zonen  umsäumt.  Wo  die  kalklose  Zone  stärker  entwickelt  ist,  da 
kann  man  eine  Wucherung  des  Endostes  erkennen.  Die  Dicke  des  dicksten 
Bälckchens  beträgt  circa  1,6  mm,  des  dünnsten  1  mm. 

Das  Mark  ist  ein  Fettmark. 

d)  Mitte  des  Femur. 

Die  Corticalschicht  ist  sehr  reich  an  HAVEBS'schen  Kanälen  und  Räumen, 
welche  theils  eng,  theils  weit  sind.  Sie  sind  meistens  von  Fettzellen  gefüllt; 
bloss  die  kleineren  davon  sind  mit  bindegewebigen  Zellen  gefüllt.  Die 
osteoiden  Säume  der  HAVEBS'schen  Kanäle  und  Bäume  sind  linienfÖrmig  oder 
fehlen  total.  Selbst  in  den  grossen  Markräumen  sieht  man  keine  Wucherung 
des  Endostes ;  Halisterese  kann  man  ebenfalls  nirgends  nachweisen. 

Das  Mark  ist  ein  Fettmark. 

Das  Periost  ist  nicht  gewuchert. 
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f)   Scheitelbein. 

Die  Tabula  externa  ist  drei-  oder  vierfach  dicker  als  die  Tabula 
interna.  Die  Diploe  enthält  vielfach  zusammenhängende  Bälkchen.  Alle 
Bälkchen  sind  von  ganz  schmalen  kalklosen  Zonen,  welche  sehr  zellreich 
sind,  omsäumt.  Bloss  an  einer  einzigen  Stelle  finde  ich  eine  kalklose  Zone, 
welche  von  einfacher  Zellschicht  überkleidet  und  zellenlos  ist,  folglich  als 
halistereüsch  bezeichnet  werden  kann.  An  den  meisten  Stellen  finde  ich 
deutlich  eine  Wucherung  des  Endostes  und  einen  IJebergang  desselben  in 
osteoides  Gewebe.  Vielfach  kann  man  neugebildetes  osteoides  Gewebe  in  ge- 
wucherter,  faseriger  Masse  treffen.  Deutlich  ausgebildete  Osteoblastenlager 
konnte  ich  dagegen  nirgends  finden,  auch  die  Ostoklasten  sind  sehr  selten. 

Das  Mark  ist  gemischtes  Mark;  an  einer  Stelle  findet  sich  eine  Blutung. 

Am  Periost  nichts  Besonderes. 


Epikrise. 

Der  Grad  der  osteomalacischen  Knochenveränderung  ist,  wie  es  aus 
den  obigen  Beschreibungen  ersichtlich  ist,  nach  folgender  Reihe  anzu- 
ordnen :  Am  stärksten  sind  die  Wirbelkörper  erkrankt,  dann  folgen  Darm- 
bein, Brustbein,  Eippen,  Femur  und  Scheitelbein.  Die  Neubildung  von 
osteoidem  Gewebe  verläuft  im  Ailgemeinen  mit  der  Halisterese  parallel, 
ist  also  in  stark  rareficirten  Knochen  am  stärksten.  Es  ergiebt  sich  das 
namentlich  aus  den  Befunden  an  den  Wirbelkörpern  und  den  Becken- 
knocben.  Das  osteoide  Gewebe  entwickelt  sich  meistens  aus  einer  zellig 
fibröser  Wucherung  des  Endostes;  nur  selten  sieht  man  rein  zellige 
Osteoblastenlager.  Beide  Arten  der  Neubildung  von  Knochengrund- 
substanz sind  natürlich  nicht  principiell  verschieden,  haben  vielmehr  nahe 
Beziehungen  zueinander.  Das  Bildungsmaterial  bildet  stets  das  wuchernde 
Endost  oder  das  Periost.  Ostoklasten  Hessen  sich  an  zahlreichen  Stellen 
nachweisen,  doch  lässt  sich  der  Ejiochenschwund  nicht  auf  lacunäre 
E[nochenresorption  allein  zurückfuhren;  es  besteht  daneben  noch  ausge- 
breitete Halisterese.  Den  perforirenden  Gefassen  kann  ich  keine  ein- 
heitliche Bedeutung  zusprechen.  Zunächst  können  sie  mit  ihrer  Um- 
gebung Ernährungskanälen  von  Knochenbalken  entsprechen,  in  deren 
Umgebung  weder  Resorption  noch  Apposition  stattfindet.  Sodann  kann 
aber  auch  in  ihrer  Umgebung  Halisterese  sich  einstellen.  Endlich  stellen 
sie  auch  Gefässe  neuer  Bildung  innerhalb  des  wuchernden  Endostes  dar, 
in  deren  Umgebung  osteoides  Gewebe  sich  entwickelt  hat 


n.   FaU. 

Fraiiziska  Seiler,  59  Jahre  alt.  Leichendiagnose:  Osteomalacie,  Decu- 
bitus, Phlegmone  des  linken  Oberschenkels. 

Der  linke  Oberschenkel  ist  in  der  Mitte  so  gekrümmt,  dass  er  einen 
nach  aussen  offenen  Winkel  bildet;    rechts  befindet  sich  keine  Verkrümmung. 

Die    oberen  Extremitäten  sind    nicht   gekrümmt.     Das  Becken   ist  von 
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den  Seiten  zusammengedrückt  xtnd  sein  Eingang  zeigt  deutlich  Kartenherz» 
form.  An  der  rechten  Glavicnla  befindet  sich  eine  alte  Fractor,  die  durch 
starke  Gallnsbildung  consolidirt  ist.  An  der  fracturirten  lY.  £ippe  links 
findet  sich  in  der  Axillarlinie  eben&lls  eine  Oallusmasse.  Herz  schlaff,  atro- 
phisch.    Beide  Lungen  emphysematoS)  zeigen  keine  Herderkrankungen. 

Bas  linke  Ovarium  ausserordentlich  klein,  doppelterbsengross,  die  Ober- 
fläche  gerunzelt.  Das  rechte  Ovarium  bohnengross,  besteht  im  Wesentlichen 
aus  einer  Cyste  mit  derber  Wandung. 

Am  linken  Oberschenkel  ein  eröffiieter  Abscess.  Decubitus  über  dem 
Kreuzbein. 

1.  Makroskopische  Untersuchung  der  aufgehobenen 

Präparate. 

Zur  Verfügung  sind  zwei  Wirbelkörper,  einige  kurze  Hippenstücke  und 
ein  Stück  der  Diaphyse  des  linken  Oberschenkels. 

a)  Die  Wirbelkörper  sind  gleichmässig  hoch,  die  Sägefläche  zeigt  mehrere 
kleine  bis  über  1 — 2  mm  Durchmesser  betragende  längliche  oder  ovale 
Höhlungen.  Die  Corticalschicht  ist  ziemlich  fest,  die  Messerspitze  kann  nur 
schwer  eindringen. 

b)  Hippen  und  Femurschaft  sind  normal  gross,  hart  und  gar  nicht  ein- 
zustechen. 

2.  Mikroskopische  Untersuchung. 

a)  Wirbelkörper. 

Die  Dicke  der  Corticalschicht  schwankt  zwischen  0,2 — 1,0  mm;  sie  ist 
sehr  häufig  durch  Marksubstanz  unterbrochen.  Die  spongiösen  Bälkchen  sind 
fast  alle  im  Zusammenhang  und  schliessen  kleinere  und  grössere  Markräume 
ein.  Alle  Bälkchen  bestehen  aus  kalkhaltigen  und  kalklosen  Zonen;  die 
letzteren  sind  aber  sehr  schmal  und  grenzen  fast  immer  direct  an  Mark- 
gewebe. Es  giebt  zwar  auch  solche  Stellen,  an  denen  man  deutlich  eine 
Wucherung  des  Endostes  beobachten  kann,  aber  diese  Wucherung  selbst  ist 
nicht  so  hochgradig,  dass  mehrschichtige  zelligfaserige  Oewebslager  vorhanden 
wären ;  sie  ist  einfach  zellig,  und  die  Zellen  sind  uur  klein  und  platt,  sodass 
man  sie  manchmal  nur  schwer  von  den  Markzellen  unterscheiden  kann.  Die 
Dicke  der  Bälkchen  varürt  zwischen  0,1 — 1,0  mm,  die  meisten  sind  atrophisch. 
Ein  Bälkchen,  dessen  kalklose  Schicht  dicker  ist,  enthält  massenhafte  eckige 
oder  ovale  Zellen  in  sehr  irregulärer  Yertheilung,  das  kalklose  Gewebe  ist 
sicher  als  neugebildet  anzusehen.  Ein  perforirendes  Qefass  dringt  schräg  in 
dieses  Bälkchen  ein  und  ist  von  sehr  vielen,  regelmässig  aufgereihten, 
spindeligen  oder  mehr  ovalen  Zellen  begleitet.  In  den  dünnen  Bälkchen 
trifft  man  keine  perforirende  Oefasse.  Ostoklasten  sind  nur  sehr  spärlich 
vorhanden;  Osteoblasten  nirgends. 

Das  Mark  ist  splenoid,  enthält  eine  massige  Menge  von  Fettzellen;  ist 
arm  an  Blut,  dagegen  reich  an  gelblichbraunen  Pigpuenten,  meistens  inner- 
halb, selten  ausserhalb  von  Zellen  gelegen.  Auffallend  ist  die  Anwesenheit 
von  vielen  Yacuolen,  welche  meistens  oval  oder  mehr  elliptisch,  selten  rund- 
lich sind.  Ihre  Wandungen  sind  direct  von  Markzellen  gebildet,  an  manchen 
Stellen  werden  sie  auch  direct  von  Knochenbälkchen  begrenzt,  jedenfalls 
haben  sie  keine  besondere  Membran. 

Das  Periost  ist  sehr  dünn.  Subperiostales  osteoides  Oewebe  findet  sich 
nur  wenig. 
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h)  Rippe. 

Die  Dicke  der  Coriicalsohicht  schwankt  zwischen  0,3 — 2,0  mm;  sie  ist 
an  einer  Stelle  durch  Marksuhstanz  in  der  Gontinuität  onterhrochen.  Sie 
enthält  viele  HAYEBS'sche  Kanäle  und  Eftume,  welche  theils  Markgewebe, 
theils  lockeres  Bindegewebe  einschliessen ;  besonders  erweitert  finde  ich  sie 
nicht,  aber  fast  alle  sind  von  ganz  schmalen,  kalklosen  Zonen  umsäumt. 

Die  Bälkchen,  welche  die  Markräume  der  Spongiosa  durchziehen^  sind 
0,1  bb  0,5  mm  dick  und  von  kalklosen  schmalen  Zonen  umgeben.  An 
den  freien  Bändern  einiger  kalkloser  Zonen  beobachtet  man  eine  gering- 
gradige Wucherung  des  Endostes;  die  rundlichen,  ovalen  oder  mehr  spinde- 
ligen Zellen  liegen  der  Sichtung  des  Bälkchens  parallel,  in  mehrfachen 
E,eihen  regelmässig  angeordnet,  die  Intercellularsubstanz  ist  mehr  homogen, 
als  fibrillär.  Die  meisten  Bälkchen  sind  nur  von  einer  einfachen  Lage  platter 
Zellen  bedeckt.  Perforirende  Gefösse  und  Ostoklasten  sind  ungemein  selten 
zu  finden,  nirgends  Osteoblastenlager. 

Das  Mark  ist  splenoid,  mit  einer  massigen  Menge  von  Fettzellen  und 
sehr  wenig  gelblichbräunlichem  Pigment.  Der  Blutgehalt  ist  gering,  keine 
HöhlenbilduDgen. 

Das  Periost  ist  ohne  Besonderheiten. 

c)  Femurdiaphyse. 

Die  Corticalschicht  ist  von  engen  und  weiten  HAVE&s'schen  Kanälen 
und  Bäumen  durchsetzt.  Manche  der  erweiterten  HAVEBS'schen  Bäume  sind 
von  zellig-faserigem  Gewebe  dicht  gefüllt.  An  den  freien  Bändern  der  Bälk- 
chen finden  sich  platte  oder  etwas  mehr  rundliche  Zellen  in  regelmäsdger 
Anordnung. 

Da  und  dort  bemerkt  man  Ostoklasten,  welche  in  deutlich  ausgebildeten 
HowsHip'schen  Lacunen  liegen.  Schmale,  kalklose  Zonen  sind  bei  manchen 
Bälkchen  zu  erkennen,  aber  sie  fehlen  auch  öfters. 

Das  Centralmark  ist  ein  Fettmark,  arm  an  Capillaren;  die  kleineren 
Markräume  enthalten  zelliges  Mark,  mit  wenig  Fettzellen. 

Das  Periost  ist  dünn;  vereinzelt  sieht  man  an  der  Oberfläche  des 
Knochens  etwas  osteoides  Gewebe. 


Epikrise. 

Die  Barefication  des  Knochens  ist  in  diesem  Falle  an  den  Wirbel- 
körpem  am  deutlichsten,  dann  folgen  die  Bippen;  am  Femnr  ist  der 
Ejiochenschwund  sehr  gering.  Cystenbildungen  und  Pigmentablageningen 
finden  sich  in  den  Wirbelkörpem.  Nach  dem  erhobenen  Befund  ist  die 
Barefication  des  Knochens  theils  durch  lacunäre  Besorption,  theils  durch 
Halisterese  erfolgt,  doch  sind  die  entkalkten  Zonen  auch  da,  wo  sie  vor- 
kommen, nur  schmal.  Wucherung  des  EJndostes  mit  Bildung  von  Osteo- 
blasten und  osteoidem  Gewebe  ist  nur  sehr  selten  zu  finden. 


III.  FaU. 

Marie   Meier,   Frau  von   68   Jahren.     Osteomalacie.     Krümmung,   Ver- 
dickung und  Verlängerung  der  rechten  Tibia. 

Stark  abgemagerte,  mittelgrosse  weibliche  Leiche ;  die  rechte  Tibia  (Fig.  2) 
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zeigt  starke  Y erkrümmang ,  die  betreffende  Fibula  ist  gerade.  Die  2. — 6. 
Bippen  sind  in  der  vorderen  Axillarlinie  eingeknickt  und  in  der  Stellung  fixirt. 
Auf  der  linken  Seite  ein  pleuritiscber  Erguss.  Beide  Lungen  obne  Besonder- 
beiten;  die  linke  ist  etwas  comprimirt.  Die  Aorta  zeigt  im  Anfangstheil 
geringgradige  Seierose;  Herz  nicbt  verändert.  Milz  ist  mit  dem  Zwercbfell 
verwacbsen.  Die  Kapsel  der  beiden  Nieren  ist  nur  unter  Substanzverlust 
abziehbar,  die  Binde  ist  etwas  verschmälert,  das  Nierenbecken  erweitert.  Die 
rechte  Niere  ist  bedeutend  kleiner  als  die  linke.  Ovarien  hart  und  atrophisch. 
Der  Yerdauungskanal  ist  ohne  Besonderheiten. 

1.  Makroskopische  Untersuchung  der  aufbewahrten 
Knochenpräparate. 

a)  Wirbelkörper. 

Zur  Verfügung  stehen  drei  Lendenwirbelkörper; 
sie  sind  gleichmässig  hoch.  Auf  einem  sagittalen  Durch- 
schnitt zeigen  sich  in  der  Spongiosa  einige  kleine  Höh- 
lungen, die  wohl  klaffende  Gefässe  darstellen.  Die  Gorticalis 
lässt  sich  mit  einer  Stecknadel  durchstechen,  jedoch  ziem- 
lich schwer. 

b)  Ein  Stück  Darmbeinschaufel  erscheint  etwas  ver- 
dickt und  ziemlich  hart,  aber  es  giebt  auch  Stellen, 
welche  mit  der  Nadelspitze  durchgestochen  werden  können. 

c)  Das  untere  Drittel  des  Femurs  ist  hart,  gar 
nicht  einzustechen.  Die  Dicke  der  Gorticalschicht  beträgt 
1 — 5  mm. 

d)  Unterschenkelknochen. 

Die  rechte  Fibula  ist  normal  geformt,  lässt  aber 
die  Nadelspitze  bei  stärkerem  Druck  eindringen.  Die  Tibia 
ist  stark  nach  vorn  und  innen  ausgebogen  und  zugleich  ver- 
längert und  verdickt  (Fig.  2).  Die  Nadelspitze  ist  an  man- 
chen Stellen  leicht,  an  manchen  schwer  einzustechen.  Ein 
frontaler  Durchschnitt  zeigt,  dass  eine  compacte  Binden- 
schicht nur  noch  auf  der  convexen  Seite  des  Knochens 
zu  erkennen  ist,  sie  ist  aber  auch  hier  sehr  dünn  und 
nach  aussen  und  nach  innen  von  spongiösem  Gewebe  be- 
deckt. Die  Gesammtdicke  der  drei  Schichten  betragt 
etwa  2 — 4  mm.  An  der  concaven  Seite  erscheint  die 
Bindenschicht  ganz  spongiös.  Am  dicksten  ist  dieselbe  im 
Gebiet  der  stärksten  Krümmung  und  erreicht  hier  12  mm. 
Nach  abwärts  nimmt  der  Durchmesser  allmählich  ab. 
Fig-  2.  Die   Fibula   und   die    Tibia  des  linken  Beines   zeigen 

Ansicht  der  rechten      keine  Besonderheiten. 

V^'^d^  nrt"^  GrSwe  ^^  Bippen. 

«f    *  •     r  88  .  p.^   Bippen    sind   dünn    und    zeigen    durch   Gallus- 

bildung  fixirte  Lifractionen. 

2.  Mikroskopische  Untersuchung. 

a)  Wirbelkörper. 

Die  Stärke  der  Gorticalschicht  variirt  zwischen  0,1 — 1,0  mm;  einige 
Stellen  der  Gorticalschicht  sind  durch  Marksubstanz  unterbrochen.  Die 
spongiösen  Bälkohen  stehen  theils   vereinzelt,    theils   im   Zusammenhang;    es 
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macht  den  Eindruck,  als  ob  ihre  Zahl  etwas  verringert  wäre.  Fast  alle 
Bälkchen  sind  sehr  schwach  entwickelt,  ihre  Dicke  schwankt  zwischen  0,2 
bis  1,0  mm.  Die  osteoiden  Sänme  sind  ebenfalls  nur  schmal,  circa  0,05  bis 
0,3  mm  breit.  Eine  bedeutendere  Wucherung  des  Endostes  ist  sehr  selten 
zu  bemerken;  an  einer  Stelle  findet  sich  eine  circumscripte,  stärker  ins  Mark 
vorragende  endostale  Wucherung.  Wie  weit  im  TJebrigen  die  kalklosen 
Säume  entkalkter  alter  Elnochen,  wie  weit  sie  neugebildetes  Gewebe  sind, 
ist  schwer  zu  entscheiden.  Ich  kann  nur  sagen,  dass  sie  meist  den  Eindruck 
entkalkten  Oewobes  machen,  dass  aber  auch  Stellen  vorkommen,  die  nach 
ihrem  Bau  neugebildet  zu  sein  scheinen. 

Perforirende  Gefasse  sind  hier  sehr  selten  und  fast  ohne  Ausnahme 
auf  die  kalklosen  Zonen  beschränkt,  welche  sehr  viele,  grosse  Zellen  ent« 
halten  und  als  neugebildet  anzusehen  sind. 

Osteoblastenlager  sind  nirgends  zu  treffen.  Wenn  das  Endost  stellen- 
weise auch  etwas  stärker  entwickelt  ist,  sieht  man  da  doch  keine  Osteoblasten. 
Ostoklasten  sind  an  einer  Stelle,  wo  das  Endost  in  ein  Bälkchen  eingewuchert 
ist,  reichlich  vorhanden. 

Das  Mark  ist  splenoid  mit  massiger  Menge  von  Fettzellen  und  massigem 
Blutgehalt.     Weder  Hämarrhagieen  noch  Gystenbildungen  sind  wahrnehmbar. 

Das  Periost  ist  dünn,  ohne  besondere  Veränderungen.  Die  Gambium- 
schicht  hat  nur  sehr  schmale  osteoide  Zonen  gebildet,  die  überdies  auf 
wenige  Stellen  beschränkt  sind. 

b)  Darmbein. 

Die  Gorticalschicht  der  Darmbeinschaufel  misst  zwischen  0,1 — 0,5  mm 
und  ist  an  vielen  Stellen  durch  erweiterte  Markräume  unterbrochen.  Die 
spoDgiösen  Bälkchen  sind  meistens  im  Zusammenhang  und  bilden  weite 
Maschenwerke;  es  fehlt  aber  nicht  an  solchen  Bälkchen,  welche  vereinzelt 
stehen.  Alle  Bälkchen  sind  sehr  dünn,  circa  0,1 — 1,0  mm;  deren  osteoide 
Säume  sind  0,05 — 0,3  mm  breit.  Viele  Bälkchen  haben  keine  osteoide 
Säume,  und  wenn  sie  solche  besitzen,  so  sind  sie  sehr  schmal.  Von  einigen 
kalklosen  Säumen  ist  anzunehmen,  dass  sie  neugebildet  sind,  indem  sie  eine 
reichliche  Anzahl  von  Zellen  einschliessen  und  zugleich  von  gewuchertem 
Endost  überlagert  sind.  Im  TJebrigen  sind  Wucherungen  des  Endostes  sehr 
wenig  zu  beobachten.  Osteoblastenlager  vermisse  ich  ganz.  Ostoklasten  sind 
relativ  oft  zu  treffen,  meistens  direct  an  kalkhaltigen  Zonen  anliegend  und 
in  deutlich  ausgebildete  Lacunen  eingebettet.  Perforirende  GefUsse  sind  hier 
fast  gar  nicht  zu  treffen,  bloss  in  jungen  osteoiden  Säumen  beobachtet  man 
solche. 

Das  zellige  Mark  enthält  eine  grosse  Menge  von  Fettzellen  und  wird 
steUenweise  zu  Fettmark.     Weder  Blutungen,  noch  Pigmentbildungen. 

Das  Periost  zeigt  keine  Besonderheiten,  an  einer  Stelle  sieht  man  eine 
Neubildung  von  osteoidem  Gewebe,  von  der  Gambiumschicht  ausgehend. 

o)  Die  Gorticalis  des  Femur  besteht  deutlich  aus  zwei  Schichten.  Die 
erste  Schicht,  welche  subperiostal  liegt,  besteht  aus  neugebildeten  Bälkchen, 
welche  theils  im  Gentrum  verkalkt  sind,  theils  noch  ganz  unverkalkt  ge- 
blieben sind.  Sowohl  die  kalklosen  als  auch  die  kalkhaltigen  Zonen  der  Bälk- 
chen enthalten  reichlich  relativ  protoplasmareiche  Zellen  und  sind  überall  von 
zellig-fibrillärem  Gewebe  umgeben.  Osteoblastenlager  und  Ostoklasten  sind 
nirgends  zu  bemerken.  Die  Markräume,  welche  zwischen  den  Bälkchen  ge- 
bildet sind,  enthalten  zellig- fibrilläres  Gewebe,  welches  direct  in  die  kalklosen 
Zonen  übergeht  und  in  der  Mitte  weite  Gapillaren  einschliesst.     Dass  diese 
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subperiostal  gelegene  Schicht  direct  aus  dem  Periost  hervorgegangen  ist,  er- 
kennt man  an  dem  directen  Zusammenhang  des  osteoiden  Gewebes  mit  der 
zellig  gewucherten  Gambiumschicht. 

Die  zweite  Schicht,  welche  direct  unter  der  ersteren  liegt,  ist  zweifach 
dicker  als  die  erstere  und  umschliesst  den  Markraum  der  Diaphyse.  Die 
Knochenbalken  bilden  einen  ziemlich  dichten  Elnochen  und  bestehen  sowohl 
aus  kalklosen,  als  auch  aus  kalkhaltigen  Theilen.  Die  kalkhaltigen  Theile  sind 
hier  viel  breiter,  als  die  kalklosen.  Halisteretische  Partieen  scheinen  hier 
nicht  vorzukommen,  da  alle  osteoiden  Säume  viele  und  deutlich  gefärbte 
junge  Zellen  enthalten.  Viele  osteoide  Säume  machen  den  Eindruck,  als  ob 
sie  an  dem  alten  kalkhaltigen  Knochen  direct  ansitzen  und  denselben  allmäh- 
lich substituiren  würden;  man  kann  deutlich  erkennen,  dass  das  angelagerte 
osteoide  Gewebe  anders  gerichtete  Lamellen  resp.  Fasern  besitzt,  als  der 
alte  Knochen.  An  der  buchtigen  Grenzlinie  des  osteoiden  Gewebes  gegen 
den  alten  Knochen  sieht  man  sehr  oft  grössere  junge  rundliche  oder  ovale 
Zellen  in  einer  regelmässigen  Reihe,  welche  eine  besondere  Function,  nämlich 
Knochenresorption,  auszuüben  scheinen.  Das  Bild  erinnert  an  Fig.  3  Tal  X 
des  Bandes  XXVII  der  ZiEGLEfi'schen  Beiträge  (Kimura).  Von  perforiren- 
den  Gefassen  sind  sehr  wenige  vorhanden.  Die  Markräume  enthalten  zellig 
fibrilläres  Gewebe,  welches  hier  aber  etwas  lockerer  ist,  als  in  der  Aussen- 
schiebt  und  mehr  oder  weniger  Fettzellen  enthält.  Fast  alle  Bälkchen  smd 
dick,  bloss  diejenigen,  welche  in  den  centralen  Markraum  hervorragen,  sind 
schlank.  Einige  grössere  Markräume,  in  der  Nähe  des  centralen  Markraumes, 
enthalten  Fettmark. 

d)  Linke  normal  aussehende  Tibia. 

Die  Gorticalis  ist  von  einer  dünnen  Schicht  osteoiden  Gewebes  über- 
deckt. Die  Knochensubstanz  der  Corticalis  selbst  besteht  theils  aus  com- 
pactem,  theils  mehr  spongiösem  Knochen,  dessen  Bälkchen  fast  alle  von  einer 
kalklosen  Zone  umsäumt  sind.  Die  letzteren  sind  von  einreihigen  oder  viel- 
reihigen  Zellschichten  umgeben.  Eine  zellig  fibrilläre  Entwicklung  des  Endostes 
ist  nirgends  zu  finden.  Die  schmalen  kalklosen  Zonen  enthalten  meistens 
deutlich  jüngere  grössere  Zellen,  als  die  kalkhaltigen.  An  der  Grenze 
zwischen  kalkhaltigem  und  kalklosem  Gewebe,  das  vielfach  Buchten  zeigt, 
liegen  grössere,  oft  eckige  Zellen.  Die  Faserrichtung  des  Grundgewebes  der 
kalklosen  Zonen  ist  von  derjenigen  der  kalkhaltigen  gut  zu  unterscheiden. 
Man  muss  sonach  das  kalklose  Gewebe  als  neugebildet  ansehen;  für  die  An- 
nahme einer  Halisterese  beweisende  Bilder  fehlen.  Auch  Ostoklasten  sind 
nicht  zu  finden.  Perforirende  Gefässe  sind  nur  bei  einem  grösseren  Bälkchen 
zu  treffen;  die  übrigen  schlanken  Bälkchen  haben  keine. 

Das  Mark  ist  vorwiegend  Fettmark. 

e)  Hechte  verbogene  und  verdickte  Tibia. 

Querschnitte  durch  die  verdickte  Bindenschicht  der  concaven  Seite 
der  verbogenen  Tibia  zeigen,  dass  dieselbe  in  allen  Theilen  aus  epongiöser 
Knochensubstanz  besteht.  Das  Gebiet  der  ursprünglichen  Corticalis  ist  schwer 
abzugrenzen,  da  dieselbe  ganz  spongiös  ist  und  nur  fleckweise  noch  etwas 
dickere  Balken  enthält,  deren  Configuration  die  ursprüngliche  Arohitector 
erkennen  lässt.  Die  meisten  Knochenbalken  lassen  eine  schmale  kalkhaltige 
und  eine  breite  kalklose  Zone  erkennen.  Manche  Balken  sind  auch  ganz 
kalklos.  Nach  aussen  und  nach  innen  von  der  rareficirten  Gorticalis  findet 
sich  eine  dicke  Lage  spongiösen  osteoiden  Gewebes,  dessen  Balken  nur  zum 
Theil  eine  kalkhaltige  centrale  Zone  besitzen.  Die  äussere  Schicht  ist  dichter 
als  die  innere. 


Digitized  by 


Google 


Histologisohe  XTntersachimgen  an  osteomalacisohen  Knochen.         233 

Die  Markräume  schliessen  allenthalben  nur  fibröses  Gewebe  ein,  das  in 
den  Aussensohiohten  zellreioher  und  derber  ist  als  in  den  Innenschichten,  in 
denen  sich  eine  massige  Zahl  von  Fettzellen  gebildet  hat.  Das  fibröse  Oe- 
webe  ist  gegen  die  osteoiden  Balken  bald  scharf  abgegrenzt,  bald  geht  es  in 
diesdben  über,  indem  die  Qmndsubstanz  sich  yerdichtet,  osteoid  wird,  wobei 
die  Bindegewebflzellen  zn  Knochenzellen  werden.  Ab  und  zu  findet  man 
aaoh  Bälkchen,  die  mit  einem  Osteoblastenbelag  besetzt  sind. 

Das  kalklose  Gewebe  ist  zweifellos  im  Allgemeinen  neugebildetes  osteoides 
Gewebe.  Ob  noch  Beste  entkalkten  alten  Ejiochens  vorhanden  sind,  yermag 
ich  nicht  zu  entscheiden.  Sind  solche  yorhanden,  so  sind  sie  jedenfalls  selur 
spärlich.  Perforirende  Gefasse  finden  sich  lediglich  innerhalb  des  osteoiden 
Gewebes. 

f)  Hippen. 

Schnitte  aus  gewöhnlichen  Partieen:  Die  Dicke  der  Corticalschicht 
schwankt  zwischen  0,2 — 1,5  mm.  An  der  Innenseite  ist  sie  yon  einer  dünnen 
zellig-fibrösen  Endostschicht  vom  Mark  getrennt.  Nur  wenige  schlanke  Bälk- 
chen durchziehen  den  Markraum,  sodass  die  Rippe  fast  nur  aus  einer  dünnen 
Oorticalis  und  einem  central  gelegenen  Markgewebe  zu  bestehen  scheint. 

Halisterese  lässt  sich  nicht  sicher  nachweisen,  osteoides  Gewebe  ist  nur 
spärlich  yorhanden,  Osteoblasten  oder  Ostoklasten  habe  ich  nirgends  gesehen. 
Das  Mark  ist  splenoid  mit  wenig  Fettzellen. 

Schnitte  aus  einer  Infractionsstelle.  Das  ganze  Bild  besteht  aus  sehr 
zellreicbem,  faserigem  Gewebe,  worin  osteoides  Gewebe  und  alte  Knochen- 
bälkchen  eingebettet  sind.  Die  Zellen  des  faserigen  Gewebes  besitzen  kleine 
und  schlanke  Kerne.  Wo  alte  JBälkchen  vorkommen,  findet  man  ganze 
Haufen  von  kornreichen  Ostoklasten,  welche  in  deutlich  ausgebildeten  Lacunen 
sitzen.     Osteoblastenlager  sind  nirgends  yorhanden. 

Markgewebe  fehlt  total.  Im  Gebiet  des  periostalen  Gallus  findet  man 
sowohl  Knorpel  als  osteoides  Gewebe. 


Epikrise. 

Nach  dem  mitgetheilten  Befund  besteht  in  diesem  Fall  zunächst  eine 
ausgebreitete  Resorption  des  Knochengewebes,  es  finden  sich  aber  nur 
wenige  Stellen,  an  welchen  sich  der  Knochenschwund  auf  Halisterese 
zurückführen  lässt  Am  stärksten  ist  der  Knochenschwund  in  der  ver- 
bogenen Tibia,  indem  selbst  in  der  Corticalis  nur  noch  dünne  Balken 
sich  erhalten  haben.  Darm,  Rippen  und  die  nicht  verbogenen  Unter- 
schenkelknochen zeigen  nur  geringe  Periost-  und  Endostwucherungen  und 
wenig  neugebildetes  osteoides  Gewebe.  In  der  verbogenen  Tibia  hat 
dagegen  eine  ausgebreitete  Periost-  und  Endostwucherung  stattgefunden, 
sodass  das  spongiöse  Gewebe  gar  kein  Ejiochenmark  enthält.  Dem- 
entsprechend hat  sich  auch  eine  grosse  Menge  von  Osteoidgewebe  ge- 
bildet, das  nur  in  sehr  geringem  Grade  Kalk  erhalten  hat  Der  Knochen 
erscheint  vollkommen  umgebaut  und  hat  seine  typische  Architektur  ganz 
eingebüsst.  Er  hat  sich  zugleich  etwas  verlängert.  Infolge  der  Weichheit 
und  Nachgiebigkeit  des  Gewebes  ist  er  durch  die  Belastung  beim  Gehen 
verbogen  worden. 

Ziegler,  Beiträge  zur  iratth.  Anat.    XXXIY.  Bd.  16 


Digitized  by 


Google 


234  Tashiro, 

PaU  IV. 

Paaline  BoBelmayer,  50  Jahre  alt.  Leichendiagnose:  Osteomalacie, 
Pleuritis  tuberculosa. 

Sohlecht  genährte  weibliche  Leiche.  Deformitäten  am  ganzen  Körper, 
besonders  am  Brustbein,  Eippenkorb  und  Becken.  Bei  Eröffnung  des  Thorax 
entleert  sich  eine  seröse  Flüssigkeit.  Die  Verkrümmung  des  Brustbeins  bleibt 
bei  der  Herausnahme;  dasselbe  lässt  sich  mit  dem  Messer  leicht  schneiden. 
Am  Schädeldach  keine  erweichten  Stellen;  der  Knochen  ist  etwas  geröthet. 
Die  Eippen  sind  alle  in  der  Gegend  der  Axillarlinie  infractirt,  mit  nach 
aussen  offenen  Winkeln.  Nur  die  untersten  Kippen  sind  nicht  gebrochen. 
Der  Beckeneingang  ist  kartenherzförmig,  die  Darmbeinschaufeln  sind  hoch- 
gradig erweicht. 

Die  linke  Lunge  ist  mit  fetzigem  Fibrin  bedeckt,  darunter  liegen  einzelne 
Tuberkel.     Die  Bronchial drüsen  sind  schieferig  indurirt. 

1.  Makroskopische  Untersuchung  der  aufbewahrten 

Knochen. 

a)  Das  ganze  Becken  mit  Lendenwirbeln. 

Die  Lendenwirbel  zeigen  eine  geringgradige  lordotische  Stellung  und 
leichte  Skoliose  mit  Ausbuchtung  nach  links.  Die  Höhe  des  ersten  Lenden- 
wirbels ist  rechterseits  2,5  cm,  linkerseits  2  cm.  Die  Wirbelkörper  sind  leicht 
mit  dem  Messer  zu  schneiden.  Das  Becken  zeigt  hochgradige  Verunstal- 
tungen. Die  Symphyse  springt  schnabelartig  vor,  das  kleine  Becken  ist  hoch- 
gradig verengt.  Die  rechte  Darmbeinschaufel  ist  nach  aussen  umgeworfen 
und  steht  tiefer  als  die  linke,  welche  nach  innen  eingekrempelt  ist.  Die 
Beckenknochen  sind  überall  leicht  zu  schneiden. 

b)  Bippen. 

Zeigen  viele  Lifractionen  und  lassen  sich  gut  schneiden. 

c)  Brustbein. 

Der  mittlere  Theil  des  Brustbeins  ist  stark  nach  vom  ausgebuchtet,  das 
Manubrium  bildet  mit  dem  Körper  des  Brustbeins  einen  nach  aussen  offenen 
stumpfen  Winkel.  Der  sagitale  Durchschnitt  hat  danach  eine  S-form.  Die 
Ejiochensubstanz  ist  ziemlich  fest,  die  Nadelspitze  dringt  nur  schwer  oder 
gar  nicht  ein.  An  der  Sägefläche  kann  man  erkennen,  dass  die  Spongiosa 
beträchtlich  verdichtet  ist. 

d)  Der  linke  Oberschenkel. 

Der  Schenkelkopf  steht  circa  3,5  cm  tiefer,  als  die  Trochanterspitze ; 
die  Knochensubstanz  ist  aber  hart.     Der  Femurschaft  ist  ebenfalls  hart. 

e)  Die  linken  IJnterschenkelknochen  zeigen  normale  Form,  sind  hart  und 
lassen  sich  nicht  einschneiden. 

2.  Mikroskopische  Untersuchung. 

a)  Wirbelkörper. 

Die  Spongiosa  ist  dicht,  nicht  rareficirt.  Die  Knochenbälkohen  nehmen 
über  zwei  Drittel  des  Bildes  ein,  während  die  Markräume  sehr  stark  reducirt 
sind.  Alle  Balkchen  stehen  miteinander  im  Zusammenhang  und  bilden  ein  dichtes 
Maschenwerk.  Ihr  Kalkgehalt  ist  sehr  gering,  ja  es  giebt  sehr  viele  Balk- 
chen, welche  gar  keine  kalkhaltigen  Zonen  besitzen.  Li  den  kalkhaltigen 
Zonen  sind  die  Zellen  meist  gut  zu  erkennen.  Die  kalklosen  Zonen  zeigen 
bald  nur  eine  spärliche  Anzahl  von  Zellen,  bald  auch  gar  keine,  bald  haben 
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die  Kerne  der  Zellen  die  Farbe  nicht  angenommen.  Die  Lamellen  der  kalk- 
losen Zonen  geben  vielfach  in  diejenige  der  betreffenden  kalkhaltigen  Zonen 
über.  Daneben  kommen  auch  solche  kalklosen  Zonen  vor,  welche  eine  reich- 
liche Anzahl  von  grossen  Zellen  in  unregelmässiger  Yertheilung  besitzen  und 
sicher  als  neugebildet  anzusehen  sind.  Eine  deutliche  Wucherung  des  Endostes 
ist  bloss  bei  einigen  Bälkchen  wahrnehmbar,  aber  auch  hier  gar  nicht  stark 
entwickelt.  Osteoblastenlager  sind  gar  nicht ,  Ostoklasten  sehr  wenig  zu 
treffen,  Perforirende  Gefasse  kommen  vor,  sind  aber  in  ausgesprochen 
halisteretischen  Bälkchen  viel  seltener  als  in  zellreichen  neugebildeten  Bälk- 
chen.    Das  Mark  ist  splenoid  mit  wenig  Fettzellen. 

b)  Beckenknochen. 

a)  Schnitte  von  dem  Darmbeinkamm.  Die  Dicke  der  Corticalschicht 
schwankt  zwischen  1 — 5  mm  und  ist  vielfach  von  kleinen  HAVEBS'schen 
ElaniQen  und  grösseren  Markräumen  durchsetzt.  Die  Bälkchen  stehen  theils 
vereinzelt,  theils  im  Zusammenhang  und  nehmen  zwei  Drittel  des  Bildes  ein. 
Die  meisten  Bälkchen  enthalten  in  ihrer  mittleren  Zone  Kalk,  doch  ist  die 
Kalkzone  schmal  und  kann  auch  ganz  fehlen. 

Die  Dicke  der  Bälkchen  variirt  zwischen  0,5 — 2  mm.  Der  Bau  der  Bälk- 
chen ist  ähnlich  wie  bei  den  Wirbelkörpem,  aber  hier  ist  die  Neubildung  von 
osteoidem  Gewebe  viel  ausgebreiteter  und  reichlicher,  als  bei  den  letzteren. 
An  zwei  Stellen  kann  man  die  hochgradigste  Wucherung  des  Endostes  be- 
merken, und  in  dieser  Wucherungszone  sind  viele  kleine  und  grosse  Bälk- 
chen eingebettet,  welche  fast  gar  keine  Verkalkung  zeigen  und  theils  homo- 
genen, theils  geflechtartigen  Bau  besitzen.  Die  gewucherten  Zellen  des 
Endostes  sind  länglich  aber  klein  und  erreichen  nirgends  eine  osteoblasten- 
artige  Ausgestaltung.  Ostoklasten  sind  selten  zu  treffen.  Perforirende  Ge- 
fasse finden  sich  in  grösseren  osteoiden  Bälkchen. 

Das  Mark  ist  splenoid,  mit  einer  massigen  Menge  von  Fettzellen. 

Das  Periost  hat  reichlich  osteoides  Gewebe  producirt. 

ß)  Schnitte  aus  dem  Darmbeinkörper.  Die  Dicke  der  Corticalschicht 
beträgt  1 — 5  mm.  Die  Bälkchen  der  Spongiosa  stehen  fast  alle  unter  sich 
im  Zusammenhang  und  bilden  ein  dichtes  Maschenwerk,  welches  zwei  Drittel 
des  Bildes  einnimmt.  Die  Bälkchen  sind  theils  in  der  mittleren  Zone  schwach 
kalkhaltig,  theils  ganz  kalklos,  und  enthalten  eine  reichliche  Anzahl  von  rund- 
lichen, ovalen  und  eckigen  Zellen  in  unregelmässiger  Yertheilung.  In  diesen 
Schnitten  kann  man  fast  alle  Bälkchen  mit  Sicherheit  als  neugebildet  an- 
sprechen, da  sie  überall  in  dicht  gewuchertes  Endost  eingelagert  sind  und 
geflechtartigen  oder  homogenen  Bau  zeigen.  Hier  kann  ich  bloss  ein  einziges 
Bälkchen  finden,  welches  als  kalkberaubt  anzusehen  ist.  Osteoblasten  und 
Ostoklasten  fehlen;    perforirende  Gefässe  sind  in  vielen  Bälkchen  vorhanden. 

Das  Mark  ist  splenoid,  mit  massigem  Gehalt  an  Fettzellen. 

Das  Periost  hat  überall  osteoides  Gewebe  gebildet. 

c)  Bippen. 

Sie  bestehen  meistens  aus  osteoidem  Gewebe  und  zeigen  eine  Cortical- 
schicht von  1 — 5  mm  Dicke.  Der  dickste  Theil  der  Corticalschicht  ist  viel- 
fach von  Bäumen  durchbrochen,  welche  zelligfaseriges  Gewebe  mit  zahlreichen 
Ostoklasten  besitzen.  In  der  Spongiosa  treten  die  alten  Bälkchen  mit  kalk- 
beraubter Zone  (Fig.  3  b  c)  ganz  zurück,  die  neugebildeten  Bälkchen  (Fig.  3  e) 
bilden  die  Hauptmasse.  Sie  lagern  alle  innerhalb  des  reichlich  gewucherten 
Endostes  (Fig.  3  d).  Das  Mark  ist  vielfach  durch  das  Endost  ganz  ver- 
drängt (d)  oder  nur  noch  in  Inseln  (a)  vorhanden. 

16* 
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Das  osteoide  Gewebe  entwickelt  sich  durch  metaplastische  Processe  inner- 
halb des  gewucherten  Endostes.     Osteoblastenlager  finden  sich  nirgends. 

Das  noch  vorhandene  Mark  ist  sehr  zellreich  und  schliesst  nur  wenig 
Fettzellen  ein. 

d)  Brustbein. 

Corticalschicht  und  Spongiosa  sind  nicht  scharf  voneinander  zu  trennen, 
da  erstere  rareficirt,  letztere  verdichtet  ist.  Fast  sftmmtliche  Bälkchen  sind 
von  gewuchertem  Endost  umgeben,  sehr  zellreich  und  meistens  kalklos.  Die 
central  gelegenen  Bälkchen   sind   in   der  mittleren  Zone  verkalkt  und  tragen 


Fig.  3. 

Schnitt  aus  der  Spongiosa  einer  Rippe,    a  Knochenmark,  b  c  alte,  theilweise  entkalkte  Knochen- 
balken, de  gewuchertes  Endost  mit  neugebildetem,  osteoidem  Gewebe.     Yergr.  45. 

die  Kennzeichen  entkalkten  Knochens.  Das  Bild  des  Brustbeins  erinnert  an 
die  Beckenpräparate.  Osteoblasten  und  Ostoklasten  sind  nicht  zu  sehen. 
Perforirende  Gefässe  sind  wenig  vorhanden. 

e)  Femur. 

a)  Schenkelhals.  Vom  Periost  gehen  viele  junge,  theils  rein  osteoide, 
theils  schon  in  der  mittleren  Zone  verkalkte  Bälkchen  aus  und  bilden  ein 
dichtes  Maschenwerk,  welches  zelligfaseriges  Gewebe  einschliesst.  Die  Bälk- 
chen der  Spongiosa  sind  theils  von  gewuchertem,  theils  von  ruhendem  Endost 
überkleidet.  Die  Dicke  der  Bälkchen  schwankt  zwischen  0,2 — 3,0  mm;  die 
kalklose  Zone    ist    0,1 — 0,5  mm   breit.     Osteoblasten    und   Ostoklasten    sind 
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nirgends  vorhanden.  Perforirende  Gefasse  sind  meistens  in  neugebildeten 
Bälkchen  zu  trefPen. 

Das  Mark  ist  ein  Fettmark. 

ß)  Mitte  des  Femurscbaftes.  Die  Veränderungen  im  Femurschaft  sind 
sehr  geringfügig.  Es  besteht  geringe  Atrophie  des  Knochens.  Halisterese 
lässt  sich  nirgends  erkennen,  endostale  Neubildung  osteoiden  Gewebes  fehlt 
ebenfalls.  Nur  das  Periost  zeigt  stellenweise  leichte  Wucherungserscheinungen 
und  ganz  geringfügige  Neubildung  von  osteoidem  Gewebe. 

f)  Tibia. 

Die  Tibia  ist  ebenfalls  kaum  verändert.  Die  Halisterese  beschränkt  sich 
auf  die  Bildung  ganz  schmaler  Säume  an  einzelnen  Bälkchen.  Neubildung 
von  osteoidem  Gewebe  fehlt. 


Fig.  4. 

Schnitt   aus   der  DiploC   dea  Scheitelbeins,     a  Knochensubatanz   mit  breiter  Entkalkungszone, 

b  gewuchertes  Endoat  mit  neugebildetem  osteoidem  Gewebe.    Yergr.  45. 

g)  Scheitelbein. 

Schnitte  aus  der  Gegend  der  Scheitelbeinhöcker  ergeben,  dass  namentlich 
in  der  Diploe  ausgedehnte  Halisterese  (Fig.  4  a)  besteht,  sodass  die  Balken 
breite  kalklose  Säume  besitzen. 

Das  Mark  ist  stark  fetthaltig.  Endostale  zellig  fibröse  Wucherungen 
finden  sich  herdweise  in  regelloser  Ausbreitung  und  in  verschiedener  Stärke. 
Wo  das  Endest  stärker  gewuchert  ist,  hat  es  auch  neues  osteoides  Gewebe 
gebildet  (h),  das  entweder  alten  Balken  sich  auflagert  oder  neue  Bälkchen 
bildet. 
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Epikrise. 

Die  osteomalaciscbe  Erkrankung  betrifiEt  in  diesem  Fall  Tornehmlich 
das  Becken,  die  Wirbelsäule,  den  Brustkorb  und  das  Schädeldach,  während 
die  Extremitätenknochen  frei  geblieben  sind.  Neben  Halisterese,  die  am 
Schädeldach  am  deutlichsten  ausgesprochen  ist,  tritt  hier  besonders  die 
Wucherung  des  Endostes  hervor,  die  in  den  Knochen  des  Beckens  und 
des  Brustkorbes  (Fig.  3)  sehr  ausgebreitet  ist  und  zu  einem  Umbau  des 
Knochens  geführt  hat,  die  aber  auch  innerhalb  des  Schädeldaches  (Fig.  4  b) 
in  herdweiser  Entwicklung  aufgetreten  ist. 


Aus  den  mitgetheilten  Befunden  ergiebt  sich,  dass  bei  den  Knochen- 
erkrankungen,  welche  der  Osteomalacie  zugezählt  werden,  zweierlei 
Knochenveränderungen,  halisterischer  Knochenschwund  einerseits,  Bil- 
dung von  osteoidem  Gewebe  andrerseits,  miteinander  sich  kombiniren. 
Nebenher  kann  man  in  den  Knochen  auch  lacunäre  Knochenresorp- 
tion  durch  Ostoklasten  beobachten;  es  ist  jedoch  anzunehmen,  dass 
dieser  Vorgang  mit  der  besonderen  Erkrankung  des  Knochens  nichts  zu 
thun  hat,  vielmehr  eine  Erscheinung  darstellt,  die  auch  sonst  bei  dem 
Abbau  des  Skelets  im  höheren  Alter  vorkonmit.  Ebenso  kann  auch 
neben  der  Osteomalacie  noch  eine  gewöhnliche  senile  Knochenatrophie 
bestehen. 

Die  Ausbreitung  der  Erkrankung  im  Skelet  kann  sehr  wechseln. 
Es  lässt  sich  allerdings  nicht  verkennen,  dass,  wie  das  ja  allgemein  an- 
genommen wird,  Becken,  Wirbelsäule  und  Brustkorb  bevorzugte  Locali- 
sationsgebiete  sind;  die  übrigen  Knochen  sind  dagegen  in  sehr  verschie- 
denem Grade  betheiligt.  So  ist  in  Fall  III  die  rechte  Tibia,  in  Fall  IV 
das  Schädeldach  vornehmlich  erkrankt. 

Durch  welche  Einwirkungen  eine  Entkalkung  des  Knochens  erfolgt, 
lässt  sich  aus  histologischen  Untersuchungen  nicht  erkennen.  Das  Mark, 
das  bald  splenoid  oder  gemischt,  bald  reines  Fettmark  ist,  zeigt  keinerlei 
Veränderungen,  die  mit  der  Halisterese  in  Beziehung  gebracht  werden 
können. 

Die  Neubildung  der  osteoiden  Substanz  wird  fast  immer  durch  eine 
Wucherung  des  Endostes  eingeleitet,  welche  zunächst  lockeres,  weiter- 
hin dichteres  fibrilläres  Bindegewebe  producirt,  das  sich  an  die  Stelle 
des  Markgewebes  setzt,  resp.  die  freien  Markzellen  verdrängt.  Hierzu 
kann  sich  auch  eine  Wucherung  des  Periostes  hinzugesellen.  Das 
osteoide  Gewebe  entwickelt  sich  innerhalb  dieses  fibrösen  Gewebes  im 
wesentlichen  durch  metaplastische  Vorgänge.  Die  Grundsubstanz  erfährt 
im  Gebiete  der  zukünftigen  E^nochenbalken  eine  Verdichtung,  wird  dicht 
faserig  oder  auch  mehr  hyalin,  wenigstens  bei  Untersuchung  mit 
schwächeren  und  mittelstarken  Linsen,    und  gewinnt  mehr    und   mehr 
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das  Aussehen  von  Knochengrandsubstanz,  in  der  die  ursprünglichen 
Bindegewebszellen  zu  Knochenzellen  werden.  Die  neugebildeten  osteoi- 
den Balken  bleiben  eine  gewisse  Zeit  lang  unyerkalkt,  können  aber  auch 
Kalksalze  erhalten  und  zwar  zunächst  im  Centrum,  sodass  Bilder  ent* 
stehen,  wie  man  sie  an  rachitischen  Knochen  beobachtet 

Neubildung  von  Knochen  resp.  osteoidem  Gewebe  aus  Osteo- 
blastenlagem ,  welche  sich  altem  kalkhaltigem  oder  entkalktem  altem 
Knochen  oder  neugebildetem  osteoidem  Gewebe  anlegen,  beobachtet 
man  selten,  doch  kommt  sie  vor  und  kann  stellenweise  auch  häufiger 
auftreten. 

Entkalktes  Knochengewebe  und  neugebildetes  osteoides  Gewebe  lassen 
sich  an  vielen  Stellen  leicht  voneinander  unterscheiden.  Entkalktes  Ge- 
webe zeigt  meist  kleine  schlecht  erhaltene  Knochenzellen  und  stimmt  in 
seiner  Structur  und  Schichtung  mit  der  angrenzenden  kalkhaltig  gewesenen, 
künstlich  entkalkten  Zone  überein.  Auch  grenzt  der  partiell  entkalkte 
Knochen  an  unverändertes  Knochenmark;  d.  h.  es  ist  das  Endost  über 
demselben  nicht  gewuchert  und  besteht  nur  aus  einer  einfachen  Zelllage 
oder  ist  gar  nicht  sichtbar.  Das  osteoide  Gewebe  ist  meist  zellreicher 
und  zeigt  oft  auch  unregelmässige  Yertheilung  der  Zellen.  Die  Zellen 
selbst  sind  grösser  und  vollsaftiger,  die  Knochenhöhlen  weiter.  Es  kommen 
indessen  auch  osteoide  Gewebszonen  vor,  die  nur  wenige  oder  keine 
Knochenzellen  einschliessen.  Wo  osteoides  Gewebe  gebildet  wird,  findet 
sich  sodann  auch  gewuchertes  Endost,  das  bei  Anlagerung  von  osteoiden 
Schichten  an  alten  Knochen  in  massig  dicker  Lage,  bei  Bildung  neuer 
osteoider  Balken  in  ausgebreiteten  Gebieten  sich  entwickelt,  sodass  das 
Mark  über  grössere  Strecken  ganz  verdrängt  sein  kann  (Fig.  3).  Ist  fibröses 
Endostgewebe  in  grösserer  Menge  vorhanden,  so  kaon  dies  als  ein  sicherer 
Beweis  angesehen  werden,  dass  das  innerhalb  desselben  gelegene  kalklose 
Knochengewebe  neu  gebildet  ist.  Im  XJebrigen  bieten  die  Lage  und  die 
Configuration  der  Knochenbalken  sichere  Anhaltspunkte,  um  die  Natur 
der  letzteren  festzustellen. 

Wenn  sonach  die  Genese  des  kalklosen  Gewebes  an  den  meisten 
Stellen  eines  Schnittes  mit  Sicherheit  bestimmt  werden  kann,  so  bleiben 
doch  immer  noch  Stellen  übrig,  welche  am  entkalkten  Präparat  nicht 
sicher  gedeutet  werden  können.  Ich  habe  danach  versucht,  durch  Her- 
stellung der  VON  BECKLiNöHAUSBN'schen  Gitterfiguren  hierüber  weitere 
Auskunft  zu  erhalten.  Wenn  ich  nach  der  Angabe  von  ton  Receuno- 
HAUSEN  die  Präparate  herstellte,  so  habe  ich  Gitterfiguren,  wie  sie  von 
VON  Begklinghausen  abgebildet  sind,  auch  erhalten,  bin  aber  nicht 
sicher,  ob  dieselben  nur  bei  Halisterese  und  nicht  auch  bei  beschränkter 
Verkalkung  eines  osteoiden  Balkens  entstehen.  Es  leidet  die  Methode 
auch  an  dem  Mangel,  dass  man  durch  die  betrefiTenden  unentkalkten 
Knochen  meist  keine  grösseren  Schnitte  erhsdten  kann,  sodass  ein  Ver- 
gleich der  Präparate  mit  Schnitten  aus  entkalkten  Knochen  und  eine  ge- 
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naue  Bestimmung  der  Lage  der  betreffenden  Enochenbalkchen  nicht 
möglich  ist. 

Bessere  Kesaltate  ergab  mir  die  Silberfarbnng  nach  von  Eossa. 
Frische  Ealkablagerungen  und  in  Entkalkung  begriffener  Knochen 
geben  ein  verschiedenes  Bild  und  lassen  sich  meist  sicher  unter- 
scheiden, allein  man  findet  bei  halisterischem  Enochenschwund  an  der 
üebergangsstelle  der  kalkhaltigen  und  der  kalklosen  Zone  auch  Bilder, 
welche  den  Randzonen  von  Herden  frischer  Ealkeinlagerung  sehr 
ähnlich  sehen.  Im  XJebrigen  besteht  auch  hier  die  Schwierigkeit,  dass 
man  nur  schwer  grössere  Enochenschnitte  herstellen  kann.  Versuche 
mit  einer  von  Arendt  in  Berlin  hergestellten  Doppelsäge  gaben  keine 
befriedigenden  Besultate. 

Perforirende  Gefässe  oder  Kanäle,  wie  sie  so  oft  beschrieben  worden 
sind,  habe  ich  sehr  oft  gesehen.  Allein  ich  kann  denselben  nicht  die 
Bedeutung  zuschreiben,  die  ihnen  die  Autoren  (Pomheb,  Volkbcann, 
VON  Kecklinghausen  u.  A.)  zuerkennen.  Meist  liegen  dieselben  in  neu- 
gebildetem osteoidem  G-ewebe  und  stellen  nichts  anderes  dar  als  Gefässe, 
welche  bei  der  Bildung  des  neuen  Enochengewebes,  von  wenig  Endost 
umgeben,  sich  erhalten  haben  und  nunmehr  dieselbe  Rolle  spielen,  wie 
die  Gefässe  der  HAVEBs'schen  Eanäle  in  normalem  Enochen.  Auch  da, 
wo  sie  in  alten  Knochen  liegen,  scheint  mir  denselben  eine  andere 
Bedeutung  nicht  zuzukommen. 

Die  schon  von  verschiedenen  Autoren  hervorgehobene  Thatsache, 
dass  man  bei  Osteomalacie  neben  Halisterese  auch  eine  Neubildung  von 
osteoidem  Gewebe  findet,  legt  die  Frage  nahe,  ob  beide  Vorgänge  der 
Oeteomalacie  zugehören,  oder  ob  nicht  vielmehr  die  Knochenneubildung 
nur  eine  secundäre  Ejrscheinimg  darstellt.  Man  kann  für  letztere 
Ansicht  geltend  machen,  dass  man  oft  nur  Halisterese  und  keine  proli- 
ferirende  Endostitis  findet,  und  dass  Neubildung  von  osteoidem  Gewebe 
und  von  Knochen  da  am  ausgesprochendsten  sich  einstellt,  wo  die  nach- 
giebig gewordenen  Knochen  Biegungen,  Knickungen  imd  vollständige 
Brüche  erfahren  haben.  Allein  es  kommen  endostale  und  periostale 
Knochenneubildungen  auch  an  solchen  Stellen  vor,  wo  diese  Verände- 
rungen absolut  sicher  auszuschliessen  sind,  und  wo  auch  keine  anderen 
traumatischen  Einwirkungen,  die  eine  proliferirende  Knochenentzündung 
auslösen  könnten,  stattgefunden  haben  können.  In  dieser  Hinsicht  möchte 
ich  namentlich  auf  die  im  vierten  FaU  beschriebenen  osteoplastischen 
Wucherungen  des  Endostes  iimerhalb  der  Diploe  des  Schädeldaches 
hinweisen.  Sodann  ist  zu  beachten,  dass  auch  in  Röhrenknochen, 
am  Becken  und  anderswo  osteoplastische  endostale  Wucherungen  vor- 
kommen, bei  denen  keinerlei  Formveränderungen  des  Knochens  nach- 
zuweisen sind.  Ich  schliesse  mich  danach  denjenigen  Autoren  an,  welche 
die  osteoplastische  Peri-  und  Endostitis  noch  als  eine  Theilerscheinung 
der  Osteonudacie  ansehen,  welche  in  verschiedenen  Graden  auftreten  imd 
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durch  Brüche  und  Biegungen  des  Knochens  gesteigert  werden  kann. 
VON  Bj:OKiiiNaHAUSEN  hat  die  Neubildung  yon  Bindegewebe,  welche  die 
EjQOcheDbildung  einleitet ,  als  eine  Osteomylitis  fibrosa  charakterisirt. 
Ich  möchte  der  Bezeichnung  Endostitis  fibrosa  (Ziegleb)  den  Vorzug 
Tor  der  von  BECKLiNaHAUSEN'schen  Benennung  geben,  indem  nicht  das 
blutbildende  Knochenmark,  sondern  das  Endost,  welches  den  Knochen- 
balken überzieht  und  das  Stützgewebe  für  das  Mark  bildet,  dieses  Faser- 
gewebe producirt 

Findet  innerhalb  eines  Knochens  ein  stärkerer  Umbau  des  Knochens 
statt,  derart,  dass  die  ganze  Architektur  desselben  sowie  auch  die 
äussere  Form  durch  Oberflächenauflagerung  von  osteoidem  Gewebe  und 
Elnochen  und  durch  Yerbiegungen  sich  ändert,  so  führen  die  Halisterese 
und  die  mit  ihr  im  Zusammenhang  stehende  Peri-  und  Endostitis  fibrosa 
osteoplastica  zur  Ostitis  deformans,  eine  Erscheinung,  welche  bald  nur 
auf  einen  Knochen  beschränkt  bleibt,  bald  auch  eine  Ausbreitung  über 
mehrere  Knochen  gewinnt. 


Zum  Schlüsse  erachte  ich  es  für  meine  Pflicht,  Herrn  Geheimrath 
Ziegleb  für  die  Zuweisxmg  des  Materials  und  für  die  Leitung  bei 
meiner  Arbeit  meinen  wärmsten  Dank  auszusprechen. 
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Ein  Beitrag  zur  Genese  der  Arteriosklerose. 

Von 

Dr.  P.  Sumikawa. 

Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universität  Freibnrg  i.  Br. 
Hiem  3  Figuren  im  Text. 


Es  ist  schon  lange  bekannt,  dass  die  Aetiologie  der  Arteriosklerose 
keine  einheitliche  ist,  wenn  auch  das  Wesen  der  Erkrankung  stets  das- 
selbe ist.  Es  handelt  sich  dabei  um  eine  hyperplastische  Wucherung 
der  Intima  der  Arterien,  oft  yerbunden  mit  Bildung  neuer  Gefässe. 
Die  Adventitia  kann  mehr  oder  weniger  betheiligt  sein,  die  Media  ist 
meist  intact,  kann  indessen  ebenfalls  fibröse  Wucherung  oder  degenerative 
Veränderungen  zeigen.  Abgesehen  von  der  Thromboarteriitis  unterscheidet 
man  nach  Zieeleb  zweckmässig  drei  Formen,  eine  hämatogene,  eine 
traumatische,  und  eine  fortgeleitete  proliferirende  Arteriitis,  üeber  das 
Zustandekommen  der  erstgenannten  ist  man  allerdings  vielfach  noch  im 
unklaren.  Wohl  zweifellos  spielen  toxische  und  infectiöse  Processe, 
vielleicht  auch  Ernährungsstörungen  eine  Rolle.  Ob  dem  Alkohol  als 
solchem  eine  Bedeutung  zum  Zustandekommen  der  Erkrankung  zuge- 
messen werden  darf,  muss  zum  mindesten  als  unerwiesen  bezeichnet 
werden.  Syphilis  und  Tuberkulose  können  sowohl  in  der  Intima  als 
auch  in  der  Adventitia  beginnen  und  greifen  dann  in  letzterem  Falle 
auf  die  Media  und  die  Intima  über.  Traumatische  Arteriitis,  bei  der 
auch  die  Intima  wuchert,  beobachtet  man  nach  Zerreissung,  Quetschung 
und  Unterbindung  von  Arterien,  hier  meist  im  Anschluss  an  Thrombus- 
bildungen, doch  können  Quetschungen,  Dehnungen  und  partielle  Zer- 
reissungen  auch  zu  proliferirender  Endarteriitis  führen,  ohne  dass 
Thromben  dabei  eine  Bolle  spielen. 

Die  fortgeleiteten  Entzündungen  der  Arterienwände  verdienen  nicht 
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geringere  Beachtung  als  die  hämatogenen  und  traumatischen.  Es  liegt 
in  der  Natur  der  Sache,  das  sie  eine  mehr  lokale  Erscheinung  sein 
müssen.  Es  ist  bekannt,  dass  man  in  entzündetem  Gewebe,  z.  B.  bei 
eitrigen  Processen  in  den  parenchymatösen  Organen,  häufig  G-efasswand- 
entzündung  findet.  Es  dürften  danach  auch  nicht  selten  ifiolirt  auf- 
tretende Sklerosen  auf  Entzündungsprocesse,  die  sich  in  der  Umgebung 
des  betreffenden  G^flisses  abspielten,  zurückzuführen  sein.  So  kann  man 
z.  B.  zuweilen  die  isolirte  Sklerose  der  Aorta  ascendens  auf  frühere 
Entzündungen  des  Perikards  zurückführen.  Diese  Erscheinung  verdient 
sowohl  Yom  pathologisch  anatomischen  als  auch  vom  klinischen  Stand- 
punkt aus  Beachtung,  und  es  ist  ja  auch  Yon  beiden  Seiten  schon  darauf 
hingewiesen  worden. 

Es  dtlrfte  sich  nun  der  Mühe  wohl  verlohnen,  das  Zustandekommen 
der  Arterioklerose  als  Folge  einer  Periarteriitis  auch  durch  das  Experi- 
ment zu  stützen,  zumal  in  dieser  Richtung  noch  wenige  Untersuchungen 
ausgeführt  worden  sind.  Maleow  erzielte  experimentell  Verdickung 
der  Intima  durch  instrnmentelle  Quetschung  der  Arterienwand.  Die 
Wucherung  ist  hier  anzusehen  als  eine  secundäre  reparatorische  Er- 
scheinung, welche  durch  partielle  Gewebsnekrose,  Gewebszerreissung  u.  a. 
ausgelöst  wird. 

Er  hat  femer  auch  Wucherung  und  Bindegewebsneubildung  in  der 
Intima,  ja  auch  Kalbablagerung  in  der  Media  dadurch  erhalten,  dass  er 
in  einem  doppeltunterbundenen  Gefässabschnitt,  der  nachher  wieder  ge- 
öffnet wurde,  durch  Injektion  von  Kochsalzlösung  unter  hohem  Druck 
eine  Yorübergehende  Dehnung  der  Arterienwand  erzielte.  Es  kam 
dabei  zu  Zerreissung  elastischer  Fasern,  der  alsdann  Wucherung  der 
Media  und  besonders  der  Intima  nachfolgte.  Daraus  geht  hervor,  dass 
nach  Verletzungen  der  Media  durch  äussere  Gewalt,  vielleicht  auch  durch 
starke  Druckerhöhung,  Arteriosklerose  ausgelöst  werden  kann.  Dieselbe 
Erscheinung  beobachtete  auch  Jobes,  nachdem  er  Arterien  ligirt 
hatte.  Malxow  und  Jobes  wiesen  dann  femer  nach,  dass  in  der  ver- 
dickten Intima  eine  Neubildung  von  elastischen  Easem  stattfindet. 

Meine  Untersuchungen  hatten  den  Zweck,  festzustellen,  ob  eine 
Entzündung  in  der  nächsten  Nachbarschaft  einer  Arterie  die  Wand 
derselben  so  beeinflussen  kann,  dass  sich  eine  proliferirende  Entzündung 
in  der  Intima  und,  als  Endresultat,  eine  Arteriosklerose  einstellt  Als 
Versuchsobjekt  dienten  mir  Kaninchen.  Als  günstige,  gut  zugängliche 
Arterien  wählte  ich  die  Arteria  femoralis  und  die  Carotis  communis. 
Als  Entzündungsreiz  verwandte  ich  Argentum  nitricum  von  4^09  Terpentinöl 
und  Staphylo-  und  Streptokokkenculturen.  Ich  injicirte  zunächst  eine 
PBAYAz'sche  Spritze  voll  4  %  ige  Argentum  nitricum-Lösung  in  die  Um- 
gebung dieser  Gefasse.  Diese  Methode  erwies  sich  aber  als  unzureichend, 
da  die  Chancen,  dass  die  Arterien  mitten  in  den  Entzündungsherd  zu 
liegen  kommen,  zu  gering  sind.    Ich  präparirte  daher  unter  allen  anti- 
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septischen  Cautelen  die  Arterien  frei  und  bepinselte  sie  nun  mit  der 
Lösung;  dann  wurde  die  Hautwunde  wieder  vernäht.  In  dieser  Weise 
wurden  alle  Kaninchen  behandelt  und  dann  nach  verschiedener  Zeit, 
2j  df  4y  6,  10,  16  und  50  Tagen,  getödtet.  Die  Versuche  mit  Ter- 
pentinöl und  Bakterienculturen  wurden  in  ähnlicher  Weise  ausgeführt. 
Zugleich  suchte  ich  entsprechendes  menschliches  Material,  d.  h.  Arterien 
aus  eiterigen  Herden,  zur  Untersuchung  zu  bekommen,  um  die  Ergebnisse 
des  Experiments  damit  zu  vergleichen. 

Die  betreffenden  Gefässe  mit  den  umgebenden  Weichtheilen  wurden 
in  4  %  und  10  %  ige  Formalinlösung  und  dann,  in  steigender  Concentration, 
in  Alkohol  gehärtet,  z.  Th.  auch  in  FLEMMiNG'schem  Säuregemisch, 
Sublimat  oder  ZENKEB'scher  Flüssigkeit,  dann  in  Celloidin  eingebettet 
und  in  mikroskopische  Schnitte  zerlegt  Zur  Färbung  diente  Hämatoxylin- 
Eosin,  Safranio,  Eisenhämatozylin  und  die  yan  GiESON'sche  Methode. 
Die  elastischen  Fasern  wurden  nach  TJnna-Täkzeb  mit  Orcein  gefärbt. 

Die  nun  folgende  Beschreibung  von  acht  Fällen  bezieht  sich  auf 
die  Bepinselung  mit  4^/oiger  Argentum  nitricum- Lösung. 

1.  Fall.     3  Tage  nach  der  Bepinselung. 

In  der  Umgebung  der  Arteria  femoralis  findet  sich  ein  kleiner  serös* 
eiteriger  Entzündungsherd.  Dieser  wurde  möglichst  in  toto  mit  der  Arterie 
herausgenommen  imd  untersucht.  Das  mikroskopische  Bild  lässt  erkennen, 
dasB  das  Gefäss  einem  kleinen  Eiterherd  dicht  anliegt,  der  als  zellige  Infil- 
tration die  benachbarten  Muskeln  durchsetzt.  Ein  Theü  der  Muskelfasern  ist 
schon  zu  Grunde  gegangen.  Die  kleinen  Gefässe  sind  prall  mit  Blut  gefällt. 
Die  Gefasswand  selbst  bietet  folgende  Veränderungen :  Die  Adventitia  ist  von 
wenig  Bundzellen  durchsetzt.    Die  Tunioa  elastica  externa  intact.    Die  Muskel» 


Fig.  1. 

Schnitt  durch  die  Intima  und  einen  TheU  der  Media   2   Tage   nach  Bepinselung  des  GefUssee 

mit  HöUensteinlösung.    a  Elastische  GrenzlameUe,  b  Media  mit  elastischen  Fasern,  «Jin  Woche- 

rang  befindliche  Stelle  der  Intima.     Yergr.  400. 

fasern  der  Media  scheinen  etwas  gequollen,  ebenso  die  Kerne.  Die  elastischen 
Fasern  und  die  innere  GrenzlameÜe  sind  deutlich  sichtbar.  Zwischen  den 
Muskelfasern  liegen  spärliche  Leukocyten.  Die  Intima  ist  am  grössten  Theü 
des  ümfanges  intact,  nur  an  einer  Stelle  sieht  man  ihre  Zellen  in  Prolifera- 
tion (Fig.  1  c)|  sodass  eine  leichte  Verdickung  entstanden  ist. 
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2.  Fall,     d  Tage  nach  der  Bepinselang. 

Sowohl  am  Halse  als  in  der  Schenkelbeuge  sieht  man  um  die  bepinselte 
Stelle  herum  einen  Eiterherd. 

Mikroskopischer  Befand:  Die  Adventitia  ist  leicht  zellig  infiltrirt.  Die 
Muskelfasern  und  die  Kerne  der  Media  erscheinen  etwas  gequollen.  Die 
Intima  ist  in  beiden  Gefässen  intact. 

8.  Fall.     4  Tage  nach  der  Bepinselung. 

Makroskopisch  findet  sich  in  der  Schenkelbeuge  —  die  Umgebung  der 
Carotb  zeigt  keine  Verfinderungen  —  ein  Eiterherd  mit  nekrotischen  6e- 
webstheilen  durchsetzt,  in  den  die  Femoralis  eingebettet  erscheint.  Mikro- 
skopisch finden  sich  in  demselben  reichlich  mono-  und  polynucleäre  Leuko- 
cyten,  rothe  Blutkörperchen  und  nekrotische  Oewebstheile.  An  dem  GefSss 
erkennt  man  keine  typische  Adventitia  mehr,  diese  ist  in  der  Eiterung  auf- 
gegangen. Nur  die  äusseren  elastischen  Lamellen  weisen  noch  auf  ihre  centrale 
Begrenzungsfläche  hin.  Die  Media  ist  ebenfalls  von  Leukocyten  und  rothen 
Blutkörperchen  durchsetzt,  die  Muskelfasern  und  die  elastischen  Fasern  sind 
bis  auf  wenige  Reste  zerstört,  das  Bindegewebe  ist  in  lebhafter  Wucherung 
begriffen.  Die  innere  Grenzlamelle  ist  nicht  zu  erkennen,  und  auch  im  Be- 
reich der  Intima  sieht  man  eine  von  Leukocyten  durchsetzte  bindegewebige 
Proüferationszone. 

Es  handelt  sich  also  hier  um  eine  eiterige  Entzündung  in  der  ganzen  Dicke 
der  G^fasswand,  eine  Panarteriitis  purulenta;  jedoch  ist  nicht  die  ganze  Oir- 
cumferenz  des  Gefässes  derartig  verändert,  sondern  nur  ein  Theil  desselben, 
und  zwar  der  an  die  Eiterung  der  Umgebung  anstossende  Theü.  Offenbar 
haben  hier,  wie  auch  ein  Vergleich  mit  dem  folgenden  Fall  ergeben  wird, 
heftigere  Entzündungsreize  eingewirkt,  und  es  scheint  mir  wahrscheinlich,  dass 
noch  eine  Lifection  hinzugekommen  ist. 

4.  Fall.     5  Tage  nach  der  Bepinselang. 

Makroskopisch  findet  sich  in  der  rechten  Schenkelbeuge  eine  nach  In- 
und  Extensität  weit  geringere  Eiterung  als  im  3.  Fall.  Im  Mikroskop  erweist 
sich  die  Adventitia  zellig  infiltrirt,  die  Bindegewebsfasern  sind  zum  grössten 
Theil  verloren  gegangen.  Die  Media  ist  eben^eills  zellig  infiltrirt,  jedoch  in 
massigem  Grade.  Die  Intima  ist  ebenfalls  ziemlich  erheblich  gewuchert, 
jedoch  deutlich  durch  die  elastische  Ghrenzlamelle  von  der  Media  geschieden. 
In  diesem  Falle  handelt  es  sich  wieder  um  die  Betheiligung  aller  Wandtheile, 
jedoch  muss  hervorgehoben  werden,  dass  die  Intima  am  stärksten  an  der 
entzündlichen  Wucherung  betheiligt  ist. 

Die  Veränderungen  beziehen  sich  auf  die  Hälfte  des  Wandumfanges,  die 
dem  Eiterherd  zunächst  liegt,  während  der  übrige  Theil  intact  ist. 

5.  Fall.     10  Tage  nach  der  Bepinselung. 

Am  Ort  der  Operation,  an  der  Arteria  femoralis  dextra  findet  sich  eine 
eiterige  nekrotische  Masse. 

Dieser  Fall  hat  ein  besonderes  Interesse  dadurch,  dass  die  Veränderung 
der  Intima  im  Vordergrund  der  Erscheinung  steht. 

Die  Adventitia  ist  wenig  oder  kaum  verändert.  Ihre  Bindegewebszüge 
sind  gut  erhalten.  Die  Tunica  elastica  externa  ist  gut  ausgebildet.  Stellen- 
weise sieht  man  spärliche  kleinzellige  Infiltration.  Die  Muskelfasern  und  das 
elastische  Netz  der  Media  sind  wohl  erhalten,  nur  die  Bindegewebskeme 
erscheinen  etwas  vermehrt.     Dagegen   ist  die  Intima  in   der  ganzen  Circum- 
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ferenz  des  Gefasses  gleichmässig  verdickt,  und  man  sieht  reichlich  kleinere 
und  grössere  rundliche  Zellen.  Dabei  ist  das  ganze  Wucherungsgebiet  von 
der  Media  durch  die  gut  ausgebildete  Tunica  elastica  interna  wohl  geschieden. 
Um  es  nochmals  zu  betonen,  sind  hier  die  Media  und  Adventitia  nur  sehr 
wenig  alterirt,  während  die  Intima  bedeutende  Veränderungen  zeigt. 

6.  Fall.     15  Tage  nach  der  Bepinselung. 

Aeusserlich  bietet  sich  an  der  Arteria  femoralis  sinistra  dasselbe  Bild 
dar  wie  bei  Fall  5.  Auch  mikroskopisch  hat  dieser  Fall  mit  obigem  viel 
Aehnlichkeit.  Die  Adventitia  ist  zwar  etwas  stärker  zellig  infiltrirt,  auch 
scheinen  einige  Bindegewebsfasern  zu  Grunde  gegangen,  aber  die  Media  zeigt 
nur  sehr  geringe  Veränderungen,  bestehend  in  einer  Vermehrung  der  Binde- 
gewebskeme.  Die  elastische  Grenzlamelle  ist  gut  erhalten.  Die  Intima- 
zellen  sind  stark  gewuchert.  Die  Wucherung  umfasst  beinahe  die  ganze 
Circumferenz,  nur  ein  kleiner  Theil  derselben  ist  frei. 


Fig.  2. 

Schnitt  aus  einer  GeflUswand   mit  verdickter  Intima,   25  Tage  nach  Bepinselang   mit  HoUen- 

steinlösung.     a  Elastische  Grenzlamelle,   h   gewucherte   Intima   mit   neugebiUleten    elastischen 

Fftserchen,  c  Media  mit  leichter  Bindegewebs  Wucherung.     Vergr.  400. 

7.  Fall.     Arteria  femoralis  dextra,  25  Tage  nach  der  Bepinselung. 

Die  Aetzstelle  ist  schmutzig  grauweiss  verfärbt,  mit  trockenen  nekro- 
tischen Massen  besetzt.  Mikroskopisch  setzt  sich  diese  Masse  aus  abgestorbenem 
Gewebe  und  Leukocyten  zusammen,  umgeben  von  wucherndem  Bindegewebe; 
doch  macht  es  den  Eindruck,  als  wären  die  entzündlichen  Erscheinungen  im 
Abklingen  begriffen,  indem  die  Menge  des  entzündlichen  Exsudates  weit  geringer 
ist,  als  in  den  vorher  betrachteten  Fällen. 

Die  Gefässwand  selbst  bietet  interessante  Verhältnisse.  Die  Veränderungen 
beschränken  sich   auf  den  Theil   der  Wand,    der   direct   von   der  reizenden 


Digitized  by 


Google 


Ein  Beitrag  zur  Genese  der  Arteriosklerose.  247 

Substanz  getroffen  und  nun  von  den  Abscessresten  berührt  wurde.  Die  Ad- 
ventitia  ist  in  dieser  Gegend  etwas  verschmälert;  die  Bindegewebszüge  sind 
gut  ausgebildet,  doch  liegen  die  Kerne  etwas  dichter,  dazwischen  finden  sich 
auch  einige  Leukooyten.  Die  Media  ist  ziemlich  stark  verändert ;  sie  ist  hier 
ungefähr  auf  die  Hälfte  verschmälert  und  besteht  aus  einem  Gewebe,  das 
dichtstehende  mit  Hämatoxylin  sich  intensiv  färbende  Kerne  enthält.  Die 
elastischen  Fasern  sind  noch  erhalten,  doch  zeigen  sie  infolge  der  Schrumpfung 
eine  gewisse  Desorganisation,  das  Muskelgewebe  ist  theilweise  geschwunden. 
Die  Tunica  elastica  interna  und  die  externa  sind  gut  zu  erkennen.  Die 
Media  erscheint,  wenigstens  von  der  Intima  aus  gesehen,  nach  aussen  aus- 
gebuchtet. Die  Intima  ist  entsprechend  dem  in  der  Media  und  Adventitia 
veränderten  Theil  ebenfalls  erheblich  verdickt.  Die  Intima  ist  stark  ge- 
wuchert und  zwar  so,  dass  die  Dicke  derselben  da  am  mächtigsten  ist, 
wo  die  Media  am  stärksten  ausgebuchtet  erscheint.  Dadurch  ist  bis  zu 
einem  gewissen  Grad  der  ursprüngliche  TJmfang  der  inneren  Gefasswand 
wieder  hergestellt.  Man  könnte  hier  mit  Thoma  von  einem  infolge  von 
Veränderungen  in  der  Media  entstandenen  Aneurysma  mit  compensatorischer 
Arteriosklerose  sprechen.  Hier,  also  nach  25  Tagen  bereits,  kann  man 
auch  eine  schon  von  Malkow,  Jobes  und  Anderen  angeführte  Erscheinung 
sehen.  In  den  äusseren  Schichten  der  verdickten  Intima  haben  sich  deut- 
lich (Fig.  2  b)  ganz  feine  elastische  Fäserchen  neugebildet.  Es  erhält  dadurch 
die  verdickte  Intima  einen  Bau,  wie  er  auch  sonst  bei  Arteriosklerose 
beobachtet  ist. 

8.  Fall.     50  Tage  nach  der  Bepinselung. 

Dieser  Fall  ist  geeignet,  Aufschluss  über  das  Schicksal  derartiger  ent- 
zündlicher Processe  zu  geben,  vor  Allem  in  Bezug  auf  die  Frage  nach  der 
Entstehung  einer  definitiven  Sklerose  der  Arterienwand.  Die  entzündlichen 
Erscheinungen  an  der  Eeizstelle  in  der  Umgebung  des  Gefässes  sind  ver- 
schwrmden.  Als  Eesiduum  sieht  man  nur  ein  trockenes  derbes  grauweissliches 
Narbengewebe.  Dem  entspricht  auch  das  mikroskopische  Bild,  indem  man 
nirgends  zellige  Herde  oder  sonstiges  Exsudat  erkennen  kann.  Auch  die  Ge- 
fasswand zeigt  keine  frischeren  entzündlichen  Herde.  Die  Adventitia  ist  ganz 
normal  gebaut,  weist  keine  Spur  einer  zelligen  Infiltration  auf.  Die  Media 
ist  etwas  verschmälert,  die  Bindegewebskeme  stehen  etwas  dichter  und 
erscheinen  vielleicht  noch  etwas  vermehrt.  Die  elastischen  Elemente  sind 
gut  ausgebildet  und  in  normaler  Lagerung.  An  der  Intima  zeigt  sich  in 
dem  Bereich,  der  der  früheren  Eiterung  zu  gelegen  ist,  eine  geringe  Ver- 
dickung. Sie  stellt  ein  derbes,  kemarmes,  elastische  Fasern  haltiges  Binde- 
gewebe dar.  Mit  anderen  Worten,  wir  haben  hier  eine  sklerotische  Platte 
in  der  Intima  bei  fehlender  oder  doch  nahezu  fehlender  Veränderung  der 
Media  und  Adventitia. 

Aus  dieser  Versuchsreihe  geht  Folgendes  hervor.  Liegt  ein  Ent- 
zündungsherd in  der  Nachbarschaft  eines  Blutgefässes,  so  kann  er,  falls 
die  Entzündung  nicht  zu  heftig  ist  und  zu  eitriger  Einschmelzung  der 
Gefasswand  flihrt,  innerhalb  der  Gefasswand  selbst  eine  entzündliche 
Gewebswucherung  auslösen,  welche  fast  gleichzeitig  alle  drei  Schichten 
ergreift.  Am  auffälligsten  und  am  stärksten  ausgebildet  pflegen  die  Proli- 
ferationsvorgänge  in  der  Intima  zu  sein,  welche  auf  den  geringsten  Beiz 
hin,  wie  dies  Fall  1  beweist,  Veränderungen  eingeht.    Dieselben  äussern 
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sich  in  einer  Proliferation  der  Zellen.  Wie  Fall  4,  5  nnd  6  beweisen^ 
steht  die  Betheilignng  der  Intima  alsbald  im  Yordergnmde  der  Er- 
scheinung; die  Veränderungen  in  der  Adventitia  und  Media  sind 
geringfügig,  die  Intima  ist  dagegen  erheblich  gewuchert,  unter  Um- 
ständen kann  es  aber  doch  auch  zu  grösserer  Zerstörung  der  con- 
tractilen  und  elastischen  Elemente  der  Media  kommen.  In  diesem  Fall 
kommt  es,  wie  Fall  7  belehrt,  zu  Verschmälerung  der  Wand  und  zu 
erhöhter  Nachgiebigkeit  derselben.  Sie  kann  dann  dem  Arteriendruck 
etwas  nachgeben.  Aber  um  so  stärker  ist  in  diesem  Fall  die  Wucherung 
der  Intima.  Eine  Neubildung  von  elastischen  Fasern  kann  sich  in  der 
Intima  relativ  früh  einstellen,  sodass  sie  schon  nach  26  Tagen  erkennbar  ist. 
Unter  Umständen  kann  die  Entzündung  in  der  Adventitia  und  der  Media 
spurlos  vorübergehen,  sodass  (in  Fall  8  nach  50  Tagen)  nur  die  fibröse 
Verdickung  der  Intima  auf  die  frühere  Entzündung  hinweist.  Es  giebt 
also  darnach  zweifellos  Fälle  von  partieller  Verdickung  der  Intima  der 
Gefasse,  d.  h.  Fälle  von  localisirter  Arteriosklerose,  die  das  Endproduct 
einer  unter  dem  Bild  der  proliferirenden  Endzündung  verlaufenden 
Arterienerkrankung  darstellt,  welche  sich  im  Anschluss  an  eine  Ent- 
zündung in  der  Umgebung  der  Arterie  angeschlossen  hat  oder  durch 
eine  schädliche  Einwirkung  auf  die  Adventitia  ausgelöst  worden  ist. 

Ich  untersuchte  nun  weiter  die  Wirkung  einer  Schädigung  der  Ad- 
ventitia der  Arterien  mit  Terpentinöl.  Die  Methode  war  die  gleiche 
wie  oben.  Die  Wunden  wurden  wieder  vernäht  und  durch  CoUodium 
abgeschlossen.  Die  Resultate  waren  zu  Anfang  nicht  sehr  aufmunternd, 
indem  gleich  am  2.  Tage  zwei  Thiere  unerwartet  starben.  Als  wesent- 
liche Organveränderung  konnte  eine  acute  Nephritis  festgestellt  werden. 
Die  Arterien  zeigten  keine  Veränderungen.  Thiere,  die  nach  6  und 
9  Tagen  an  der  gleichen  Ursache  starben,  Hessen  auch  keine  Ver- 
änderungen der  behandelten  Gefässe  erkennen.  Ebenso  erging  es  mir 
bei  zwei  Thieren,  die  ich  18  resp.  35  Tage  nach  der  Operation  tödtete. 
Auch  hier  waren  die  beiden  Arterien  intact.  Offenbar  hat  es  sich  bei 
den  ersten  Thieren  um  eine  intensiv  toxische  Wirkung  der  chemischen 
Substanz  gehandelt,  welcher  der  Gesammtorganismus  erlegen  ist.  In  den 
beiden  letzten  Fällen  wurde  die  toxische  Wirkung  wohl  überwunden. 
Doch  scheint  der  örtliche  entzündliche  Beiz  in  allen  Fällen  zu  gering  ge- 
wesen zu  sein,  um  eine  Eiterung  und  eine  Alteration  der  Gefasswand 
hervorrufen. 

In  einem  Fall  ist  es  mir  jedoch  geglückt,  an  den  Arterien  Ver- 
ändenmgen  festzustellen,  die  den  oben  erwähnten  durchaus  ähnlich  sind. 

Es  handelt  sich  um  ein  Kaninchen,  das  ich  am  11.  Tage  nach  der 
Operation  tödtete.  Makroskopisch  ist  an  der  Operationsstelle  der  rechten 
Schenkelbeuge  nichts  Besonderes  wahrzunehmen.  Mikroskopisch  sieht 
man  an  der  Stelle  der  Bepinselung  des  Gewebes  mit  Terpentinöl  einen 
beträchtlichen  zelligen  Infiltrationsherd  in  unmittelbarer  Nachbarschaft 


Digitized  by 


Google 


Ein  Beitrag  zur  Genese  der  Arteriosklerose.  249 

des  Gefässes.  Dieses  selbst  weist  folgende  Yeränderungen  auf  (Fig.  3). 
Die  Adventitia  ist  in  der  Nähe  des  Infiltrationsherdes  etwas  zellreicher  und 
geht  an  einer  Stelle  in  diesen  über.  In  der  Media  (c)  sind  die  Muskeln 
und  elastischen  Fasern  deutlich  zu  sehen.  Doch  ist  dieselbe  deutlich  in 
mehr  als  der  Hälfte  des  Umfanges  durch  Ausweitung  des  Gefässes  yer- 
fichmälert  und  zwar  auf  der  Seite  des  Infiltrationsherdes.  Die  Tunica 
elastica  interna  und  die  externa  sind  gut  erhalten.  Stark  verändert  ist 
nur  die  Intima.  Sie  zeigt  in  ca.  ^/^  des  Umfanges  eine  so  mächtige  zellig- 
fibröse  Verdickung  (h),  dass  das  Arterienlumen  auf  ein  Drittel  verkleinert 
erscheint.  Nur  gegenüber  dem  Entzündungsherd  ist  die  Intima  (a)  noch 
von  normaler  Dicke.  Die  Wucherung  setzt  sich  aus  kleinen  und 
grösseren  rundlichen  und  spindeligen  Zellen  zusammen.  Elastische  Fasern 
sind  darin  nicht  nachzuweisen. 


Fig.  3. 
Schnitt    durch   eine   Arterie*    11    Tage    nach    der   Betupfung    des    Gef&ssefl   mit  Terpentinöl. 
a    Normale   Intima,    b   stark   gewncherte  Intima,    c    normale  Media,    d   verschmftlerte  Media, 

e  Eiterherd.    Yergr.  200. 

Dieser  Fall  zeigt  nahezu  dieselben  Verhältnisse  wie  Fall  5.  Er 
zeigt  wieder,  wie  leicht  die  Intima  in  Wucherung  geräth,  und  wie 
rasch  eine  ganz  bedeutende  Intimaverdickung  entstehen  kann. 

Des  Weiteren  seien  noch  kurz  die  Fälle  erwähnt,  in  denen  Kul- 
turen von  Streptokokken  und  Staphylokokken  als  Entzündungserreger 
verwandt  wurden.  Ich  habe  mich  hierbei  nicht  darauf  eingelassen,  ver- 
schiedengradig  virulente  Bakterien  zu  untersuchen,  eine  Lücke,  die 
ich  noch  nachholen  zu  können  hoffe. 

Ich  untersuchte  zunächst  ein  Kaninchen,  das  6  Tage  nach  der  Be- 
handlung mit  Streptokokken  getödtet  wurde.  Die  Hautwimde  der 
Schenkelbeuge  ist  trocken,  darunter  findet  sich  in  geringer  Entfernung 

Ziegler,  Beiti-äge  zur  path.  Anat.    XXXIV.  Bd.  17 
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von  der  Arteria  femoralis  ein  kleiner  Eiterherd.  Die  entfernte  Lage 
Ton  dem  Gefass  scheint  der  Grund  zu  sein,  weshalb  ich  eine  Veränderung 
der  Gefässwand  nicht  finden  konnte. 

Ein  anderes  Kaninchen,  ebenso  Torbehandelt,  untersuchte  ich  nach 
8  Tagen.  Die  äussere  Hautwunde  ist  trocken,  darunter  befinden  sich, 
der  Femoralis  benachbart,  einige  kleine  Eiterherde.  Das  Gefäss  zeigt 
mikroskopisch  folgende  Veränderung.  Auf  dem  Querschnitt  sieht  man 
in  der  Nachbarschaft  von  kleinen  Eiterherden  zwei  einander  gegenüber- 
liegende Partieen  der  Wand,  die  nahezu  die  gleichen  Entzündungsgrade 
zeigen.  Die  Adventitia  ist  in  diesen  Bezirken  von  wenig  Leukocyten 
durchsetzt,  die  Bindegewebskeme  sind  etwas  vermehrt.  Die  Media  ist 
beiderseits  in  geringem  Grade  zellig  infiltrirt,  einzelne  Muskelfasern 
sind  zu  Grunde  gegangen.  Die  Tunica  elastica  externa  und  die  interna 
sind  gut  erhalten.  Die  Intima  ist  an  den  entsprechenden  Stellen  etwas 
verdickt  und  erhebt  sich  gegen  das  Lumen  des  Gefasses  hin. 

Von  den  Versuchen  mit  Staphylokokkenkulturen  will  ich  nur  einen 
Fall  von  15  Tagen  nach  der  Operation  erwähnen.  Die  Nähte  der 
Wimde  in  den  beiden  Schenkelbeugen  —  die  Veränderungen  sind  beider- 
seits nahezu  gleich  —  sind  aufgegangen,  die  Wundränder  mit  Eiter  be- 
deckt. Das  Gefass  wird  zur  Hälfte  von  der  Eitermasse  umspült.  Die 
Adventitia  ist  hier  ganz  mit  Bundzellen  infiltrirt,  nur  spärliche  Binde- 
gewebsfasern sind  noch  zu  erkennen.  Die  Muskelfasern  und  -Kerne  sind 
zu  einem  grossen  Theil  verloren  gegangen.  An  ihrer  Stelle  sieht  man 
Leukocyten  und  gewuchertes  Bindegewebe.  Die  Intima  ist  an  der  ent- 
sprechenden Stelle,  d.  h.  in  der  halben  Circumferenz,  massig  verdickt  in- 
folge einer  Wucherung  der  Endothelzellen  und  infolge  geringer  Leuko- 
cyteneinwanderung.  Tunica  elastica  interna  und  T.  externa  sind  nicht 
verändert. 

Diese  beiden  Befunde  von  Arterienveränderung  infolge  Eiterung  in 
der  Nachbarschaft  eines  Gefasses  zeigen  zunächst  allerdings  nur,  dass 
die  Entzündung  successive  auf  Adventitia,  Media  imd  Intima  über- 
greifen kann.  Interessant  ist  aber  immerhin,  dass  die  Entzündung  unter 
demselben  Bilde  verläuft  wie  in  den  oben  beschriebenen  Fällen,  die  nicht 
durch  specifische  Entzündungserreger  verursacht  waren.  Ueber  den  defini- 
tiven Ausgang  derartiger  Entzündungen  bin  ich  allerdings  danach  nicht 
in  der  Lage,  Bestimmtes  auszusagen. 

Ich  habe  noch  einige  Fälle  untersucht,  in  denen  Gefasse  in  Eiterungen 
oder  in  der  Nähe  von  solchen  lagen.  Ich  fand  meist  arteriosklerotische 
Verdickungen  der  Gefässwand  in  denubetreffenden  Abschnitt.  Da  es  sich, 
aber  um  ältere  Individuen  handelte,  die  auch  sonst  im  Gefässsystem  der- 
artige Veränderungen  hatten,  so  konnte  nicht  mit  Sicherheit  angenommen 
werden,  dass  die  Arteriosklerose  auf  die  umgebende  Entzündung  zurück- 
zuführen sei.  Nur  in  einem  Falle  liess  sich  die  Wirkung  von  peri- 
vasculärer  Eiterung  auf  die  betreffende  Arterie  mit  Sicherheit  feststellen. 
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Es  handelte  sich  am  eine  22  jährige  Frau,  welche  einen  Senkungs- 
ahscess  in  der  r.  Fossa  iliaca  hatte,  der  sich  unter  dem  PoüPABT'schen 
Bande  auch  noch  auf  den  Oberschenkel  erstreckte ;  dabei  war  der  Eiter 
dem  Verlauf  der  grossen  Gefässe  gefolgt  Ich  untersuchte  die  Arteria 
fumoralis  mit  Umgebung  nach  den  oben  genannten  Methoden  und  konnte 
Folgendes  feststellen.  Das  Gefäss  wird  nicht  direct  vom  Eiter  berührt, 
nur  an  zwei  Stellen  treten  die  zelligen  Eiterherde  bis  ganz  nahe  an  das- 
selbe heran.  Die  Adventitia  ist  ebenso  wie  die  Media  kaum  yerändert, 
man  sieht  eine  ganz  geringe  Eemyermehrung  der  Bindegewebszellen  und 
einige  Leukocyten  in  dem  sonst  normal  gebauten  Gewebe. 

Die  Intima  dagegen  ist  nahezu  in  der  halben  Circumferenz  be^ 
trächtlich  gewuchert.  Die  Wucherung  besteht  im  Wesentlichen  aus 
zelligem  Gewebe,  sodass  sie  mit  Sicherheit  als  frisch  entstanden  ange- 
sehen werden  kann.  Dieser  Fall  hat  ausserordentlich  grosse  Aehnlich- 
keit  mit  dem  oben  beschriebenen  6.  Fall. 

Nach  dem  Mitgetheilten  kann  man  also  durch  Aetzmittel,  durch 
Argentum  nitricum  oder  durch  Terpentinöl,  sodann  auch  durch  Einfüh- 
rung Yon  eitererregenden  Bakterien  in  die  Gewebe  in  der  nächsten  Nach- 
barschaft von  Gefassen  Entzündungsherde  erzeugen,    die  sich  auf  die 
Gefasswand  fortpflanzen.    Diese  Entzündung  erfasst  gewöhnlich  die  ganze 
Wand,   Adventitia,   Media  und  Intima.    Sie  verläuft  im  Wesentlichen 
unter  dem  Bild  einer  proliferirenden  Entzündung,  d.  h.  die  Wucherungs- 
erscheinungen beherrschen  das  Bild.    Die  Intima  wird  sehr  bald  in  Mit- 
leidenschaft gezogen,  ja  sie  zeigt  meist  die  stärksten  Wucherungserschei- 
nnngen.    Daraus  geht  hervor,  dass  die  Intima  ein  sehr  alterirbares  Ge- 
webe   darstellt,    das  schon  auf  geringen    Reiz   hin   mit   einer   lebhaften 
Zeilproliferation   antwortet.    Ja   es  macht  manchmal,    z.  B.  im  zuletzt 
beobachteten  Fall,  den  Eindruck,  als  ob  die  Intima  allein  von  den  drei 
Wandtheilen  durch  die  benachbarte  Entzündung  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen wäre.    Gleichwohl  ist  nicht  anzunehmen,   dass   es  sich  dabei  um 
ein  Ueberspringen  des  entzündlichen  Reizes  handelt,  es  liegt  näher  an- 
zunehmen, dass  der  Weg  der  Gewebsschädigung  in  Fällen  wie  den  oben 
betrachteten  der  ist,   dass  zuerst  die  Adventitia,  dann  die  Media  und 
zum  Schluss  die  Intima   ergriffen  wird,    dass   aber  erst  in  der  Intima 
lebhaftere    Proliferationsvorgänge ,    die    zu    bleibenden    Veränderungen 
führen,  ausgelöst  werden.    Die  Veränderungen  in  der  Adventitia  und  der 
Media  können,  falls  sie  nicht  hochgradiger  Natur  sind  und  nicht  zu  Ver- 
lust der  specifischen  Elemente  führen,   sich  bald  wieder  spurlos  zurück- 
bilden, die  Verdickung  der  Intima  aber  bleibt  bestehen,  wenn  auch  die 
Ausbreitung  derselben   durch   narbige  Umgestaltung   des  Keimgewebes 
nach  Stillstand  der  Wucherung  sich  verkleinem  kann.    Untersucht  man 
also  in  späteren   Stadien,   so   kann   leicht  die  Anschauung  aufkommen, 
als  hätte  es  sich  stets  nur  um  eine  Veränderung   der  Intima   allein  ge- 
handelt.   In  Wahrheit  liegt  die  Sache  aber   so,   dass   eben  das  proli- 
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ferationsföhigste  Gewebe  sich  am  intensivsten  an  der  Reaction  auf  die 
Schädigung  betheiligte  und  danach  naturgemäss  auch  bleibende  Ver- 
änderungen erlitt,  während  in  den  ^übrigen  Theilen  die  entzündlichen 
Producte  beseitigt  wurden. 

Man  kann  also  behaupten,  dass  auf  dem  Wege  der  Fortleitnng  einer 
Entzündung  auf  eine  Arterie  das  Endproduct  eine  Verdickung  der 
Intima,  eine  Arteriosklerose,  sein  kann.  Als  experimenteller  Beleg  dafür 
mag  der  Fall  8  gelten,  wo  nur  die  Intimaverdickung  zurückblieb,  während 
Adventitia  und  Media  keine  entzündlichen  Residuen  erkennen  liessen. 

Zum  Zustandekommen  einer  derartigen  Arteriosklerose  ist  zweifellos 
der  Grad  der  Entzündung  von  der  grössten  Bedeutung.  Dieselbe  darf 
nur  von  massiger  Intensität  sein.  Bei  stärkeren  Graden  kommt  es  zu 
Wandveränderungen,  die  auch  die  Media  und  Adventitia  betreffen. 
Dieselben  können  ihre  specifischen  Elemente  verlieren,  nachgiebig 
werden  und  so  zur  Bildung  von  Aneurysmen  Veranlassung  geben.  Ist 
die  Entzündung  nur  geringfügig,  so  tritt  die  oben  beschriebene  proli- 
ferirende  Entzündung  ein,  welche  sich  auf  das  reizbarste  Gewebe,  die 
Intima  baschränkt.  Die  Veränderungen  in  der  Adventitia  und  Media 
können  sich  wieder  spurlos  zurückbilden,  während  die  Intima  dauernd 
die  Spuren  der  proliferirenden  Entzündung  behält. 


Zum  Schluss  erlaube  ich  mir  auch  an  dieser  Stelle  Herrn  Geheim- 
rath  Professor  R  Ziegleb  meinen  tiefgefühlten  Dank  für  die  Anregung 
zu  dieser  Arbeit  und  die  gütige  Unterstützung  bei  der  Ausführung  der- 
selben auszusprechen. 
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XIIL 

Ueber  histologische  Yeränderungen  in  Spät- 
stadien  der  Muskeltrichinose. 

Von 

TS.  Ossipow 

ans  Moskau. 

Aus  der  pathologiBch-anatoinischen  Anstalt  der  Universität  Basel. 
Vorsteher:  Prof.  Dr.  E.  Kä^ufmann. 

Hlem  Tafel  IT  and  XYI. 


In  der  so  oft  bearbeiteten  Trichinenlehre  ist  die  Frage  nach  dem 
weiteren  Schicksale  der  eingekapselten  Muskeltrichinen  nicht  ohne  In- 
teresse. Erleidet  die  eingekapselte  Muskeltrichine  nachträglich  irgend 
welche  Veränderungen,  so  kann  das  nicht  ohne  Einfluß  auf  die  um- 
gebenden Gewebe  bleiben,  und  es  fragt  sich:  welcher  Art  Vorgänge  in 
der  Nachbarschaft  mit  den  Veränderungen  resp.  mit  dem  Zugrunde- 
gehen des  Parasiten  yerbunden  sind?  Das  histologische  Studium  an 
Serienschnitten  hat  uns  nun  mancherlei  genauere  Daten  zur  Beantwortung 
dieser  Frage  an  die  Hand  gegeben,  welche  es  gestatteten,  die  Ansichten, 
welche  über  die  erwähnte  Frage  bis  jetzt  herrschen,  an  manchen  Punkten 
nicht  unwesentlich  zu  modificieren  und  zu  ergänzen. 

Wenn  wir  die  gerade  an  dem  vorliegenden  Punkt  nicht  sehr  große 
Literatur  kurz  Revue  passiren  lassen,  so  war  Kobelt^)  der  erste,  der 
die  späteren  Stadien  der  Muskeltrichinose  beobachtete.  Kobelt  fand 
einige  „Cysten^,  die  nur  mit  einer  Flüssigkeit  gefüllt  waren  und  andere, 
die  enthielten:  „spiralförmig  gelagerte  und  auch  die  Gestalt  des  Thier- 
chens  hinsichtlich  der  Dicke  genau  nachahmende  Krystalle,  als  ob  das- 
selbe erst  verglast  und   dann  in  Stücke  gebrochen  worden  wäre."     Er 


^)  Trichina  spiralis,  in  Deutschland  aufgefunden,  Froriep's  Neue  Notizen 
1840  Nr.  284  p.  309. 
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erwähnt  auch  eine  Petrification  mancher  „Cysten^.  Luschiul^)  be- 
schreibt eine  zweite  äußere  Hülle,  die  aus  Bindegewebe  besteht  und 
zahlreiche  Gefäße  enthält.  Er  bezeichnet  diese  Schicht  als  „eine  acci- 
dentelle  Bildung  und  das  Resultat  einer  reactiven  Thätigkeit  des  Ge- 
webes, in  welchem  der  Wurm  mit  der  ihm  angehörigen  Hülle  als  fremder 
Körper  eine  plastische  Ausschwitzung  hervorrief**.  Doch  hält  Luschka. 
diese  „plastische  Ausschwitzung",  die  wir  jetzt  wohl  Granulationsgewebe 
nennen  dürfen,  für  „die  Quelle  der  Ersatzstoffe  für  die  Erhaltung  des 
Thieres".  Weiter  beschreibt  Luschka,  die  Kapseln,  die  keine  Trichine, 
sondern  nur  „eine  klare,  etwas  dickliche  Flüssigkeit  mit  kleinen  Form- 
elementen  oder  nur  wenigen  Elementarkörnchen"  enthalten.  Auch  zer- 
fallene Trichinenbruchstücke  beschreibt  und  bildet  Luschka  ab.  Otto 
MiTLLEB^  konnte  in  Schweinefleisch  alle  CTebergänge  von  einer  ver- 
kalkten Trichine  bis  zu  amorphen  in  Kapseln  eingeschlossenen  Kalk- 
bröckeln auffinden.  Yibchow^)  nimmt  an,  daß  die  Trichinen  vor  dem 
Tode  ihrer  Wohnthiere  oder  Wohnmenschen  sterben  können,  und  dass 
ihre  Leichen  im  Körper  derselben  liegen  bleiben.  Yibchow  sagt:  „Es 
giebt  eine  Verkalkung  todter  Trichinen,  eine  wahrhafte  Versteinerung, 
welche  von  der  bloßen  Verkalkung  der  Kapseln  verschieden  ist.  Ich 
habe  sie  in  der  neueren  Zeit  einigemal  beim  Menschen  gesehen  und  zwar 
in  Fällen,  wo  die  Kapseln  ganz  oder  fast  ganz  frei  von  Kalk  waren. 
Die  Versteinerung  betraf  ganz  wie  bei  einem  geologischen  Petrofact  nur 
den  Thierkörper."  Bekanntlich  war  Leuckabt  *)  der  Meinung,  dass  der 
Verkalkungsproceß  erst  von  der  Kapsel  auf  den  Wurm  übergeht.  In 
seiner  Monographie  wie  in  dem  Parasitenwerke  erwähnt  Leuckabt  die 
bindegewebige  Hülle,  welche  die  Trichinenkapsel  erdrückt  und  „mit  der 
Zeit  den  ganzen  Innenraum  durchwächst  und  dabei  mit  dem  Wurm- 
körper in  unmittelbare  Berührung  tritt".  Weiter  schreibt  Leuckabt: 
„selbst  vollkommen  leere  Kapseln,  solche  also,  in  denen  der  abgestorbene 
Wurm  statt  zu  verkalken  nach  dem  Tode  aufgelöst  ist,  gehören  nicht  zu 
den  seltenen  Vorkommnissen."  Verkalkte  und  in  Bröckel  zerfallene 
Trichinen  erwähnt  auch  Rudbew.*)  Erst  Laijgeehans  •)  in  seiner  1892 
erschienenen  Arbeit,  die  die  Resultate  der  Untersuchung  eines  Falles 
von  alter  Trichinose  mittheilt,  nimmt  an,  dass  sowohl  die  Trichinen  wie 


^)  Zur  Katurgeschichte  der  Trichina  spiraüs,  Zeitschrift  f.  wissensch. 
Zoologie  Bd.  HI  18)1  p.  69. 

^  Ueber  Absterben  und  Verkalkung  der  Trichinen,  Virchow's  Archiv 
Bd.  37  p.  253  1866. 

8)  Zur  Trichinenlehre,  Virch.  Arch.  Bd.  32  p.  332  1865. 

*)  Die  menschlichen  Parasiten  Bd.  m  Liet  3  p.  577  1876.  Unter- 
suchungen über  Trichina  spiraüs  2.  Aufl.  1866. 

^)  Virch.  Arch.  Bd.  35  1866. 

^)  lieber  regressive  Veränderungen  der  Trichinen  und  ihrer  Kapsehi, 
Virch.  Arch.  Bd.  130  1892. 
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die  Kapseln  rückbildongsfähig  sind  und  vollständig  aus  dem  Körper 
eliminirt  werden  können.  Die  Einkapselung  nennt  er  Sanatio  incompleta. 
Er  hält  es  für  zweifellos,  dass  „diese  Resorption  sowohl  unter  Mitwirkung 
Yon  Granulationsgewebe  als  auch  ohne  dasselbe  erfolgen  kann".  Alle 
ResorptionsYorgänge  setzen  nach  LANaEBHANS  erst  nach  der  Verkalkung 
des  Parasiten  ein.  Auf  diese  filr  unseren  Gegenstand  wichtigste  Arbeit 
komme  ich  in  Folgendem  noch  mehrmals  zurück. 


Den  von  mir  untersuchten  Fall,  welchen  mir  Herr  Prof.  KIaut- 
MANN  mit  Bücksicht  auf  die  von  ihm  darin  beobachteten  interessanten 
Spätstadien  zur  genaueren  Untersuchung  an  Serien  zuwies,  secirte  Prof. 
Kaufmann  am  18.  Juni  1896  in  Breslau.  Ich  lasse  seine  damaligen 
diesbezüglichen  Notizen  folgen:  „Zafälliger  Befund  bei  einem  infolge  von 
Unfall  (Ueberfahren ,  Fractar  des  rechten  Oberarmes,  Hämatom  des 
rechten  Oberschenkels)  verstorbenen  Mann,  40  Jahre  alt.  Zahllose  ver- 
kalkte Trichinen  in  allen  zu  Gesicht  gekommenen  Muskeln.  Besonders 
dicht  in  den  äusseren  Kehlkopfmuskeln,  Pectoralis,  Zwerchfell,  Zunge, 
als  auch  in  den  Muskeln  der  Arme  und  Beine,  Lenden,  Iliopsoas  u.  s.  w. 
Desgleichen  in  den  Augenmuskeln.^ 

Abgesehen  von  diesem  Material,  welches  eine  sehr  dankbare  histo* 
logische  Ausbeute  lieferte,  untersuchte  ich  vergleichsweise  noch  drei 
menschliche  und  zwei  experimentelle  (Kaninchen  und  Schwein)  Fälle  von 
Muskeltrichinose  der  Basler  pathologisch-anatomischen  Sammlung. 

Das  in  Alkohol  fixirte  und  aufgehobene  Material  wurde  zum  Theil 
nach  vorausgegangener  Durchfarbung  in  toto  mit  Hämalaun,  zum  Theil 
ungefärbt  in  Paraffin  eingebettet  und  in  Serien  zerlegt.  Die  nicht  vor- 
gefärbten Schnitte  wurden  mit  Hämalaun,  Hämalaun-Eosin,  Hämalaun- 
S.  Fuchsin,  Eisenhämatoxylin  (schnelles  Verfahren  nach  Güewitsch)  ^), 
und  nach  yak  Gieson  und  Nissl  behandelt^) 


Wir  wenden  uns  zunächst  zur  Besprechung  der  Verhältnisse  an  den 
eingekapselten  parasitären  Gebilden  selbst.  Hier  kann  ich  alle  unsere 
histologischen  Befunde  in  drei  Gruppen  eintheilen: 

I.    Uuverkalkte   resp.    theilweise   nur   an   den   Polenden  verkalkte 

Kapseln,  welche  unverkalkte  Trichinen  resp.  ihre  Reste  enthalten. 

II.    Unverkalkte  Kapseln  mit  Bindegewebe  im  Innern,  ohne  jede 

Spur  von  Parasiten. 
III.    Verkalkte  und  unverkalkte  Kapseln   mit  verkalkten  Trichinen 
oder  Bruchstücken  derselben.     Hierher  gehören    ebenfalls   un- 


1)  Ztschr.  f.  wissensch.  Mikrosk.  und  f.  mikr.  Technik  Bd.  XVHI  1901. 
^  Die  WElGEBT'sche  Elastinfärbung  ist  negativ  ausgefallen. 
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verkalkte  Kapseln  ^  welche  im  Ganzen  mit  verkalkten  Massen 
ausgefüllt  sind. 

An  die  nun  folgende  Beschreibung  dieser  drei  Formen  werde  ich 
einige  Bemerkungen  über  das  Verhalten  der  Musculatur  und  über  die 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  als  Residuen  der  Muskeltrichinen  anzu- 
sehenden Gebilde  anknüpfen. 

ad  I.  Der  Parasit  ist  gut  erhalten  oder  abgestorben  und  theilweise 
aufgelöst,  sodass  nur  Theile  desselben  vorhanden  sind.  Abgesehen  vom 
Parasiten  ist  immer  eine  feinkörnige  Masse  vorhanden,  welche  Zellen 
enthält,  die  bei  schwacher  Vergrösserung  als  dunkel  gefärbte  Kerne 
imponiren.  Ein  Theil  der  Kapseln  ist  dabei  im  Grossen  und  Ganzen 
gut  erhalten,  kann  aber  streng  genommen  nicht  intact  genannt  werden, 
da  man  bei  serienweiser  Untersuchung  stets  Bindegewebszellen  und  sogar 
Capillaren  in  den  äusseren  Kapselschichten  findet.  Andere  Kapseln 
zeigen,  wenn  man  sie  serienweise  verfolgt,  stets  eine  oder  mehrere  Stellen,, 
wo  sie  durch  das  wuchernde  Bindegewebe  der  Umgebung  förmlich  zerstört 
werden.  Wucherndes  Bindegewebe  schliesst  beiderlei  Kapseln  von  allen 
Seiten  ein,  ist  sehr  gefässreich  und  dürfte  als  secundäre  oder  Beactions- 
hülle  des  Parasiten  zu  betrachten  sein  (Taf.  XV  Rg.  1 — 4  und  6). 

Was  zunächst  den  Parasiten  selbst  betrifft,  so  kann  man  sich 
an  den  Präparaten  dieser  Gruppe  überzeugen,  dass  die  Eliminirung  der 
Muskeltrichinen  aus  dem  Körper  ihres  Wirthes  nicht  nothwendig  eine 
Verkalkung  des  Thieres  voraussetzt  (Fig.  2  a,  6  a),  was  übrigens  schon 
Leügkabt,  wie  eingangs  angeführt  wurde,  erwähnt.  Diese  Thatsache 
rechtfertigt  aber  noch  keineswegs  die  Behauptung  von  Ehbhabdt  ^),  dass 
„gewissermaassen  vom  ersten  Augenblick  der  Infection  an  der  befallene 
Organismus  eine  Heilung  herbeizuführen  sucht".  Ehbhabdt  beobachtete 
die  Besorptionsvorgänge  an  einigen  Trichinen  schon  von  der  dritten 
Woche  an,  beschreibt  aber  diese  Vorgänge  nicht  genauer.  Dass  ver» 
einzelte  Trichinen  in  so  frühen  Stadien  absterben  können,  ist  ohne 
Zweifel  möglich  und  wurde  auch  von  Gbaham*)  beschrieben;  ich  muss 
aber  Gbaham  beistimmen,  dass  es  als  ein  Zwischenfall  bei  der  Kapsel- 
bildung zu  betrachten  und  nicht,  wie  Ehbhabdt  glaubt,  in  eine  Beihe 
mit  der  später  eintretenden  Verkalkung  von  normal  eingekapselten 
Trichinen  zu  bringen  ist.  Wir  müssen  vielmehr  annehmen,  dass  nach 
der  Einkapselung  die  Trichinen  eine  gewisse  Zeit  am  Leben  bleiben, 
ohne  besondere  Beactionsvorgänge  in  der  Umgebung  hervorzurufen.  Das 
beweisen  z.  B.  Fälle  von  Vibchow  (1.  c),  Klopsch  %  Langebhans  (1.  c.) 
u.  V.  A.    Diese  Fälle  zeigen,  dass  der  Mensch  Jahre,  sogar  Jahrzehnte 


^)  Muskelverändenmgen   bei   Trichinose,    Ziegler's  Beiträge    XX.    1896. 
^)  Zur  Natargeschichte   der  Trichina  spiralis,   Archiv  f.  mikrosk.  Anat. 
und  Entwicklungsgeschichte  Bd.  50  1897. 
3)  Virch.  Arct  Bd.  35  1866. 
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lang  den  Trichinen  als  Wirt  dienen  kann.  Es  möchte  eigentlich  auch 
a  priori  zu  erwarten  sein,  dass  ein  Vorgang  wie  die  Einkapselung  den 
Zwecken  eines  langen  Aufenthaltes  des  Parasiten  dient.  Diese  Periode 
Terstreicht  ohne  Beschwerden  seitens  des  Trägers,  wofür  ziemlich  häufige 
zufällige  Trichinenbefunde  bei  Menschen,  welche  klinisch  gar  keine 
Symptome  der  Erkrankung  darboten,  sprechen.  Als  histologischen  Be- 
weis für  die  Existenz  dieses  Latenzstadiums  kann  ich  einen  meiner 
Baseler  Fälle  betrachten.  Denn  in  zwei  von  mir  geschnittenen  Serien 
aus  diesem  Material  konnte  ich  irgend  welchen  Beactionsvorgang  weder 
im  intermusculären  Bindegewebe  noch  in  der  Musculatur  constatiren. 
Alle  Trichinen  waren  eingekapselt  und  enthielten  im  Lumen  eine  fein- 
kömige  Masse  ohne  zellige  Elemente.  Man  sollte  denmach  eigentlich 
drei  yerschiedene  Stadien  der  Muskeltrichinose  unterscheiden: 

1.  Stadium  der  Einwanderung,  das  mit  gewissen  Beactions- 
erscheinungen  verbunden  ist  und  mit  Einkapselung  sein  Ende 
findet.  Diese  sozusagen  primären  Beactionsyorgänge  sind  in 
neuerer  Zeit  von  Lewin  ^),  Soüdakewitsch  *),  Ehrhaedt  (1.  c), 
Graham  (1.  c.)  u.  A.  beschrieben  worden.  Dabei  ist  es,  wie 
gesagt,  selbstverständlich,  dass  nicht  alle  Trichinen  dieses  Stadium 
bis  zum  Ende  durchzumachen  brauchen,  sondern  einige  sterben 
auch  schon  früher  ab,  wie  das  Ehrhabdt  und  Graham  be- 
schrieben haben. 

2.  Buhestadium  (vom  klinischen  Standpunkte  Latenzstadium), 
in  welchem  Yerkalkungsprocesse  stattfinden  können. 

3.  Das  Stadium  derBeseitigung  (Eliminirung)  der  inzwischen 
abgestorbenen  Parasiten.  Die  Beseitigung  kann  nach  der  Ver- 
kalkung auftreten,  wie  alle  eingangs  angeführten  Arbeiten  zeigen, 
oder  sie  erfolgt  ohne  vorausgehende  Verkalkung,  wie  in  erster 
Linie  ein  Theil  unserer  Präparate  beweist. 

Die  feinkörnige  Masse  bietet  in  Schnitten  meist  Halbmond- 
form dar,  wie  das  in  Fig.  la  Taf.  XV  zu  sehen  ist  und  liegt  an  den 
Polen  der  Kapsel  oder  manchmal  zwischen  den  Windungen  des  Parasiten. 
Die  scharfe  Begrenzung  verdanken  diese  Halbmonde  wahrscheinlich 
hauptsächlich  der  Behandlung.  Die  zelligen  Elemente  im  Innern  der 
Elapsel  besitzen  z.  Th.  ein  undeutlich  sichtbares  Protoplasma  oder  lassen 
gut  wahrnehmbare  Ausläufer  erkennen.  Ihre  länglich  -  ovalen  Kerne 
sind  intensiv  tingirt  und  zeigen  keine  deutliche  Structur  (Pyknose),  was 
darauf  schliessen  lässt,  dass  es  sich  um  wenig  lebensfähige  Elemente 
handelt.    Auf  Grund  der  Protoplasma-  und  Kembeschaffenheit  müssen 


^)  Zur  Diagnostik  und  patholog.  Anatomie  der  Trichinose,  Deutsches 
Archiv  f.  klin.  Medicin  Bd.  49  1892. 

^  Modific.  des  fibres  muscul.  par  la  trichinöse,  Annales  de  Tlnstitat 
Pasteur  Bd.  VI  1892. 
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wir  dieselben  als  BiodegewebszelleD  (Fibroblasten)  deuten.  Ehbhaadt 
beschreibt  die  Einwanderung  von  Bindegewebswanderzellen  vor  der 
Einkapselung  und  glaubt  denselben  eine  wichtige  Bolle  zuschreiben  zu 
müssen,  dass  sie  nämlich:  „auf  frühen  Stadien  in  die  Kapsel  eindringen 
und  dort  ihre  gewebsbildende  Thätigkeit  dem  lebenden  Parasiten  zum 
Trotz  entfalten  können.^  Diese  Behauptung  basirt  ausschliesslich  auf 
der  Beobachtung  von  Langerhans,  dass  manchmal  das  Bindegewebe  in 
YÖUig  intacten  Kapseln  auftrete.  Wir  werden  aber  bald  sehen,  dass  das 
thatsächlich  nicht  der  Fall  ist.  Die  gewebsbildende  Thätigkeit  dieser 
Bindegewebszellen  konnten  weder  wir  noch  Ehtihart>t  selbst  wahrnehmen« 
Fragen  wir  uns  aber  nach  ihrer  Herkunft,  so  konnte  ich  oft  beobachten, 
dass  an  der  Peripherie  der  Kapsel  einige  Bindegewebszellen  der  secun- 
dären  Hülle  in  die  Kapsel  eindringen.  Man  konnte  von  aussen  nach 
innen  alle  üebergänge  von  gewöhnlichen  Bindegewebszellen  bis  zu  den 
oben  beschriebenen  pyknotischen  Formen  verfolgen.  „Bristowe  und 
Rainet  sahen  in  der  kömigen  Masse  niemals  Kerne  oder  Zellen  so  lange 
das  Thier  gut  entwickelt  war,  dagegen  beschreiben  sie  beides  und  nament- 
lich zahlreiche  Kerne  in  Cysten,  deren  Thiere  im  Absterben  oder  ab- 
gestorben waren."  (Oitirt  nach  Virchow  1.  c.)  Deshalb  halte  ich  mich 
für  berechtigt  zu  behaupten,  dass  auch  in  den  Fällen,  wo  kein  Zu- 
sammenhang mit  den  umgebenden  Geweben  nachzuweisen  war,  diese 
fraglichen  Zellen  Yon  aussen  eingewandert  sind,  wobei  wohl  daran  ge- 
dacht werden  darf,  dass  sie  durch  einen  von  der  absterbenden  Trichine 
ausgeübten  Reiz  angelockt  werden.  Auch  Capillaren  der  Umgebung 
können  in  die  E^apsel  eindringen,  ohne  dieselbe  zunächst  zum  Schwund 
zu  bringen.  Das  illustrirt  z.  B.  Fig.  4,  welche  einen  Tangentialschnitt 
einer  gut  erhaltenen  Kapsel  darstellt.  In  yereinzelten  Fällen  konnte  ich 
auch  Kerne  wahrnehmen,  welche  mit  den  yon  Langerhanb  (1.  c.)  be- 
schriebenen identisch  waren  und  ihrer  Structur  nach  thatsächlich  an  ge- 
schwollene Muskelkeme  erinnerten.  Doch  ist  es  yiel  wahrscheinlicher, 
dass  es  sich  hier  wiederum  um  Bindegewebskeme  handelt,  da  man  aus 
der  Kemstructur  noch  nicht  auf  die  Art  der  Zelle  schliessen  darf.  Dass 
Muskelkeme  im  Inneren  der  Kapsel  vorkommen  können,  glaube  ich 
gem;  doch  dürfte  das  dem  ersten  Stadium  der  Muskeltrichinose  ange- 
hören, wie  es  auch  in  Arbeiten  von  Leuckart  (1.  c),  Pagenstecher  ^) 
u.  A.  abgebildet  ist,  und  wie  ich  selbst  an  meinem  Kaninchenmaterial 
beobachten  konnte.  In  -  diesem  Stadium  ist  aber  auch  sonst  der  Zu- 
sammenhang mit  den  Muskelfasern  deutlich  ausgesprochen,  während  in 
späteren  die  Kapseln  durch  das  wuchemde  Bindegewebe  (secundäre 
Hülle)  ganz  von  der  Musculatur  abgeschnürt  werden. 

Was   die  Kapsel  betrifft,   so  konnte  ich  an  derselben  fast  immer 
eine  streifige   Structur  wahrnehmen.     Ohne  auf  die  Stmctur  der 


1)  Die  Trichinen.    2.  Aufl.  1866. 
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Kapsel  genauer  einzugehen,  will  ich  nur  hervorhebeD,  dass  sie,  wie  es 
besonders  in  Yorgerückten  Aesorptionsstadien  deutlich  zu  sehen  ist, 
immer  aus  mehr  oder  weniger  dicht  zusammengefügten  Fasern  besteht, 
keineswegs  aber  homogen  ist,  .wie  vielfach  angenommen  worden  ist.  Diese 
eigenthümliche  Structur  macht  es  erklärlich,  dass  die  Kapsel  manchmal 
geschichtet  erscheint  (Fig.  la  und  3a).  In  manchen  Fällen  wird  aber 
das  Gefuge  so  stark  gelockert  (möglicherweise  mit  Lymphe  durchtränkt?), 
dass  man  ganz  einwandfreie  Fasern  zu  sehen  bekommt  Eine  bestimmte 
Richtung  des  Faseryerlaufes  ist  sehr  schwer  festzustellen;  nur  an  den 
Polen  sind  die  Fasern  concentrisch  angeordnet.  (Vergl.  auch  Vibchow 
1.  c.  S.  334.) 

Manchmal  sieht  man  an  tangentialen  Kapselschnitten  hellere  con- 
centrische  bogenförmige  Figuren  (Taf .  XV  Fig.  3  b),  welche  die  Trichinen- 
gestalt nachahmen.  Die  Untersuchung  an  Serien  gab  uns  für  diese  Er- 
scheinung folgende  Erklärung:  es  sind  das  die  dünneren  Kapselstellen, 
welche  durch  Druck  seitens  der  anliegenden  Trichinenwindungen  ver- 
ursacht wurden.  Diese  Gebilde  stellen  also  sozusagen  Negative  oder 
Abdrücke  der  Trichinen  in  der  Kapsel  dar.    (Vergl.  Fig.  3  a  und  3  b.) 

Gelegentlich  findet  man  in  der  Substanz  der  Kapsel  umschriebene 
kleinzellige  Ansammlungen  (s.  Fig.  6  a) ;  zuweilen  sieht  man  ohne  Weiteres 
den  Zusammenhang  derselben  mit  der  secundären  (bindegewebigen)  Hülle, 
in  anderen  Fällen  lässt  sich  dieser  Zusammenhang  nur  mittelst  serien- 
weiser Untersuchung '  feststellen.  Den  Vorgang  hat  man  sich  also 
folgendermaassen  vorzustellen : 

Die  bindegewebige  Hülle  gerieth  in  Wucherung,  dringt  an  einer 
Stelle,  welche  aus  irgend  einem  Grunde  den  Locus  minoris  resistentiae 
darstellt,  knospenartig  in  die  Kapselwand  hinein,  weiterhin  dringt  dann 
das  wuchernde  Gewebe  entweder  auf  dem  kürzesten  Wege  oder  in 
gewundenen  Gängen  bis  in  das  Kapsellumen  vor.  Daraus  ist  leicht 
ersichtlich,  dass  an  einzelnen  Schnittserien  dieselbe  Kapsel  die  ver- 
schiedenen von  Langebhai^s  unter  getrennten  Gruppen  (1  b,  1  c,  4)  be- 
schriebenen Bilder  liefern  kann.^) 

Was  das  umgebende  Bindegewebe  anbelangt,  so  ist  es  am 
reichhaltigsten  an  den  Polen  entwickelt.  Man  konnte  auch  hier  Fett- 
zellen constatiren,  zwischen  welchen  sich  ein  Netz  reticulär  gewordenen 
Gewebes,  welches  dicht  mit  Rundzellen  und  hier  und  da  mit  Plasma- 
zellen durchsetzt  ist,  ausbreitet.  Es  sind  auch  immer  Gapillaren  zu 
finden;  dieselben  sind  von  besonders  zahlreichen  Eundzellen  umgeben, 
welche  einen   förmlichen  Mantel  um   die   Gefösse   bilden.    In  den  G^- 


^)  Der  Umstand,  dass  das  Kapselinnere  bei  Langerhaks  verkalkte 
Trichinenbrnchstücke  enthielt,  während  sich  in  meinen  hierhergehörigen  Prä« 
paraten  unverkalkte  Trichinenreste  befanden,  vermag  an  der  Sache  kaum  was 
zu  ändern. 
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fassen  selbst  war  keine  Vermehrung  von  Lymphocyten  zu  constatiren. 
Es  liegt  nahe,  zur  Erklärung  der  eben  erwähnten  Bilder  mit  M abchaio)  ^) 
eine  Neubildung  der  Lymphocyten  in  der  Adventitia  anzunehmen. 

Was  die  Gefässe  dieser  Hülle  anbelangt,  so  beschreibt 
Luschka  ein  besonderes  Gefässsystem  der  HtiUe  mit  zu-  und  abführen- 
den Gefässen.  Ich  möchte  hier  besonders  auf  seine  Abbildungen  ver- 
weisen. Leuckabt  schliesst  sich  der  Beschreibung  von  Luschka  an. 
Auch  wir  konnten  wiederholt  Gefasse  wahrnehmen,  welche  gegen  die 
Polenden  der  Kapsel  hinziehen  und  sich  hier  entweder  gabelförmig  in 
zwei  Aeste  theilen  oder  sich  in  feinere  oder  weitere  Capillaren  auflösen. ' 
Diese  Capillaren  liegen  der  Kapselwand  dicht  an.  Das  kann  man  z.  B. 
an  Fig.  1  a,  3  b,  6  a  sehen.  Nur  die  Deutung  dieses  Gefässsystems  dürfte 
eine  der  von  Luschka  (vergl.  oben)  angenommenen  entgegengesetzte 
sein.  Das  erwähnte  Gefässsystem  dient  offenbar  dazu,  das  dem  Para- 
siten feindliche  neugebildete  Bindegewebe  zu  ernähren.  Den  Vorgang 
der  G^fässneubildung  haben  wir  hierbei  manchmal  beobachten  können. 
Dass  ViBCHow  die  Existenz  dieser  besonderen  bindegewebigen  Hülle 
leugnet,  erklärt  sich  daraus,  dass  es  sich  in  seinen  Fällen  um  wenig 
progrediente  Phasen  des  Processes  handelte.  „Allerdings,''  schreibt 
YntCHOw,  „finde  ich  im  Umfange  der  Cysten  eine  geringe  mit  Gefässen 
versehene  Bindegewebsmasse,  welche  besonders  vor  und  hinter  der  Cyste 
reichlicher  angehäuft  ist.  Allein  dieses  Bindegewebe  hat  mit  der  Cyste 
nichts  zu  thun.''  Wir  kommen  aber  zu  der  Auffassung,  dass  diese  ge- 
ringe Bindegewebsmasse  infolge  irgend  welchen  Reizes,  der  von  der  ab- 
gestorbenen Trichine  ausgeübt  wird,  in  Wucherung  gerathen  kann  und 
so  im  dritten  Stadium  der  Muskeltrichinose  (vergl.  oben  unsere  Ein- 
theilung)  eine  secundäre  oder  Reactionshülle  des  Parasiten  bildet. 

ad  IL  Der  ganze  Innenraum  der  Kapsel  ist  mit 
jungem  Bindegewebe  gefüllt.  Die  Kapsel  wurde  entweder  an 
einer  oder  häufiger  an  mehreren  Stellen  von  demselben  durchgebrochen« 
Durch  diese  Continuitätstrennung  der  Kapsel  steht  die  Wucherung  inner- 
halb der  Kapsel  mit  derjenigen  ausserhalb  derselben  in  Verbindung.  Zu 
dieser  Gruppe  kann  ich  auch  diejenigen  Bilder  rechnen,  wo  die  Kapsel 
ihre  Form  schon  verloren  hat,  und  wo  nur  Reste  derselben  übrig  bleiben, 
die  je  nach  dem  Grade  der  Durchwucherung  sowie  nach  der  Schnitt- 
richtung verschiedene  Bilder  liefern. 

Abgesehen  von  Leuckabt,  der,  wie  oben  citirt,  sich  ganz  unbestimmt 
darüber  äussert,  hat  IiANaEBHANs  als  der  erste  die  Kapseln  mit  Binde- 
gewebe im  Inneren  beschrieben.  Langebhaks  erwähnt  auch,  dass  er  an 
einem  frischen  Präparat  gesehen  habe,  wie  eine  Capillare  an  einem  Pole 
in  die  Kapsel  eindringt  und  sich  dort  in  zwei  kleine  Aeste  theilt.  Da 
Langebhans  nicht  an  Serienschnitten  untersuchte,  so  ist  es  verständlich, 


^)  Der  ProoesB  der  Wundheilung,  Deutsche  Chirurgie  Lief.  16  1901. 
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dass  er  ans  mit  Bindegewebe  gefüllten  Kapseln  zwei  Gruppen  macht, 
von  denen  die  eine  (dritte  Gmppe  seiner  Eintheilung)  aus  intacten 
Kapseln,  die  andere  (fünfte)  aus  veränderten  Kapseln  besteht.  Beim 
Ansehen  der  einzelnen  Schnitte  (Taf.  XY,  Fig  7  b)  konnte  man  auch 
in  meinen  Fällen  glauben,  intacte  Kapseln  yor  sich  zu  haben,  dagegen 
kann  man  sich  bei  serienweiser  Untersuchung  überzeugen,  dass  die  schein* 
bar  intacten  Kapseln  durch  wucherndes  Gewebe  unterbrochen  sind.  Das 
illustriren  Fig.  7  a  und  7  b,  welche  dieselbe  Kapsel  darstellen  und  nur 
auf  eine  Schnittdicke  (15  fj)  voneinander  entfernt  sind.  In  diesem  Falle 
geschah  der  Durchbruch  an  der  langen  Seite  der  Kapsel,  häufiger  aber 
ist  das  an  den  Polen  der  Fall,  wie  Fig.  8  und  9  auf  Taf.  XVI  zeigen. 

Die  eben  beschriebenen  Kapseln  können  wir  uns  als  direct  aus  der 
in  Fig.  6  abgebildeten  entstanden  denken.  Der  Parasit  wird  nämlich 
bis  zur  letzten  Spur  aufgelöst,  und  zu  diesem  Zeitpunkt  dringt  das  an 
dem  Pole  wuchernde  Bindegewebe  bis  ins  Lumen  hinein  und  durchwächst 
das  ganze  Innere. 

Andrerseits  ist  es  aber  auch  möglich,  dass  nach  dem  Auflösen  des 
Parasiten  und  vor  dem  Hinein  wuchern  des  Bindegewebes  eine  Phase 
liegt,  wo  die  Kapsel  nur  mit  Flüssigkeit  gefüllt  ist,  wie  das  Kobelt, 
Luschka  und  Leückabt  (vergl.  oben)  beschrieben  haben.  Das  sind 
offenbar  dieselben  Kapseln,  welche  Langeehans  „leere  Kapseln"  nennt.  ^) 
An  meinen  Präparaten  konnte  ich  ganz  leere  Kapseln  nur  an  einzelnen 
Schnitten  wahrnehmen ;  bei  serienweiser  Untersuchung  war  ich  aber  immer 
im  Stande,  irgend  welchen  Inhalt  in  denselben  aufzufinden. 

Jetzt  will  ich  zu  der  genaueren  Beschreibung  des  wuchern- 
denGewebes  übergehen.  Wie  bei  der  Beschreibung  des  Bindegewebes 
an  den  Polen  der  Kapsel  beim  Beginn  des  Processes  (Gruppe  I)  erwähnt, 
war  dasselbe  von  kleinen  Bundzellen  stark  infiltrirt.  Bei  dem  uns  jetzt 
beschäftigenden  Wucherungsprocess  des  Bindegewebes  tritt  aber  die  In- 
filtration mit  diesen  Zellen  zurück;  die  kleinen  Bundzellen  sind  in  viel 
geringerer  Menge  vorhanden,  dagegen  sind  die  grossen  Lymphocyten 
und  andere  Zellen,  zu  deren  Beschreibung  ich  jetzt  übergehe,  in  grosser 
Zahl  vorhanden.  Sie  durchsetzen  das  ganze  Gesichtsfeld,  und  das  faserige 
Grundgewebe  ist  nur  auf  ein  feines  Reticulum  reducirt  Diese  frag- 
lichen Zellen  besitzen  meistens  einen  rundlichen,  manchmal  aber  einen 
etwas  länglichen  Kern;  letzterer  zeichnet  sich  durch  mehrere  intensiv 
gefärbte,  dreieckige  oder  runde,  der  Kemmembran  ansitzende,  grobe 
Chromatinkömer  ans,  welche  manchmal  durch  deutliche  Chromatinfaden 
miteinander  verbunden  sind.  Das  Zellprotoplasma  erscheint  kömig 
oder  vacuolär  gebaut,  mit  Hämalaun  imd  Toluidinblau  dunkel  tingirt 


^)  Ich  kann  Biess  (Kealencyclopädie  von  Ealenburg  Bd.  24  p.  465) 
nicht  beipflichten,  wenn  er  meint,  dass  SiMOK  (Zeitschr.  für  Fleisch-  und 
Milchhygiene  1897  Heft  4)  auch  leere  Kapseln  gesehen  hat. 
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und  besitzt  die  mannigfaltigsten  Formen:  rundliche,  eckige,  länglich-oyale, 
langausgezogene,  sogar  spindelige.  Manchmal  besitzt  das  Protoplasma 
psendopienartige  Fortsätze.  Der  Kern  liegt  meist  excentrisch.  Wie  aus 
dieser  Beschreibung  ohne  Weiteres  ersichtlich,  handelt  es  sich  um  die 
sogenannten  Plasmazellen.  (Ueber  die  hierhergehörende  Literatur 
yergl.  Mabghakd  (1.  c.).)  Auf  Grund  meiner  Präparate  kann  ich  die 
Angaben  mancher  Autoren  nur  bestätigen,  dass  diese  Zellart  aus 
Lymphocyten  entsteht.    Das  Grundgewebe  besteht  aus  feinen  Fibrillen. 

Die  Phase,  welche  die  Abbildung  8  darstellt,  kann  bei  weiterer 
Entwicklung  zweierlei  Bilder  liefern,  je  nachdem  die  Kapsel  mehr  oder 
weniger  widerstandsfähig  ist.  Giebt  dieselbe  bald  dem  wuchernden  Gewebe 
nach,  so  wird  sie  an  mehreren  Stellen  zerstört.  In  Fig.  9  Taf.  XVI  sehen 
wir,  wie  die  Capillare  die  ganze  Kapsel  durchsetzt;  oben  und  unten  ist 
die  Kapselwand  von  Fibroblasten  aufgefasert  und  theilweise  zerstört 
In  diesen  vorgeschrittenen  Phasen  treten  die  Fibroblasten  mehr  in  den 
Vordergrund,  die  Plasmazellen  besitzen  eine  mehr  langgezogene  Gestalt 
und  die  Lymphocyten  verschwinden  fast  ganz.  Ist  der  Process  der  Zer- 
störung noch  weiter  avancirt,  so  bleiben  nur  „halbe  Kapseln"  (Langeb- 
HANs)  und  eventuell  nur  eine  bogenförmige  Lamelle  resp.  ein  Fragment 
der  Kapsel,  rings  von  einem  wuchernden  Gewebe  umgeben.  Ist  aber 
die  Kapsel  mehr  resistent,  so  entwickelt  sich  das  im  Innern  liegende 
feinfibrilläre  Bingewebe  weiter  zu  einem  dichteren  faserigen  Bindegewebe« 
Die  Fibrillen  werden  zahlreicher  und  zugleich  dicker,  Lymphocyten  und 
Plasmazellen  verschwinden  fast  vollständig,  ohne  dass  ich  den  Unter- 
gangsprocess  an  denselben  hätte  verfolgen  können,  und  es  erscheinen 
protoplasmarcichere  und  spindelförmige  Bindegewebszellen  (Taf.  XVI 
Fig.  10).  Die  interessante  Frage,  ob  die  Plasmazellen  ohne  Weiteres 
in  Bindegewebselemente  übergehen  können,  möchte  ich  dahingestellt 
lassen,  obgleich  einzelne  meiner  Wahrnehmungen  wohl  für  eine  solche 
MögHchkeit  zu  sprechen  scheinen. 

Langeehans  will  einzelne  blassere  ovale  Kerne  (Kerne  der  Muskel- 
primitivbündel) gesehen  haben.  Ich  konnte  in  meinen  zahlreichen 
Präparaten  Muskelkeme  niemals  im  Innern  der  Kapsel  feststellen. 

ad  IIL  Die  Kapsel  ist  unverkalkt  oder  an  den  Polen  resp.  in  fast 
ganzer  Ausdehnung  verkalkt  und  schliesst  ein:  a)  einen  versteinerten 
Parasiten,  dessen  Contouren  gut  erkennbar  sind,  b)  Bruchstücke  eine» 
solchen,  c)  eine  verkalkte  Masse,  in  welcher  noch  die  dem  verkalkten 
Parasiten  angehörigen  Reste  sichtbar  sind,  d)  eine  gleichmässig  ver- 
kalkte Masse,  die  das  ganze  Innere  ausfüllt.  Die  secundäre  binde- 
gewebige Hülle  enthält  eine  schwankende  Menge  von  Fettzellen,  ist  mehr 
oder  weniger  mit  kleinen  Rundzellen  infiltrirt  und  in  verschiedener  Aus- 
dehnung in   die  Parasitenkapsel  hineingewachsen  (Fig.  11,  12  und  13). 

Meist  schloss  die  unverkalkte  Kapsel  den  verkalkten  Parasiten 
resp.  sub  b)  c)  d)  erwähnte  Gebilde  ein  (vergl.  Fig.  11  und  12).    Diese 
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Bilder  illostriren  die  yiBOHOw's.che  Behauptung,  dass  die  Verkalkung 
der  Kapsel  keine  nothwendige  Voraussetzung  der  Paräsitenverkalkung 
sei,  wie  das  Leuckabt  meinte.  Auch  Ehbhabdt  hat  verkalkte  Trichinen 
in  unverkalkten  Kapseln  gesehen,  und  schliesst  sich  der  ViBCHOw'schen 
Anschauung  an.  Langebhans,  der  in  seinem  Falle  ausschliesslich  ver- 
kalkte Trichinen  sah,  deren  Kapseln  in  ungewöhnlich  grosser  Zahl  kalk- 
arm waren,  spricht  die  Vermuthung  aus,  dass  zunächst  die  Kapseln, 
dann  die  Trichinen  verkalken  und  dass  nachträglich  die  Kapseln  wieder 
entkalkt  werden.  Diese  Vermuthung  von  Langebhans  basirt  auf  folgen- 
den scheinbaren  Feststellungen:  1.  dass  „gerade  diejenigen  Kapseln,  in 
welchen  die  Trichinen  zerfallen  oder  schon  resorbirt  sind  und  nicht  die- 
jenigen, welche  die  weitgehendsten  Veränderungen  erkennen  lassen,  eine 
sehr  geringe  Menge  Kalk  enthalten".  Da  wir  aber  aus  den  Bildern  der 
oben  beschriebenen  Gruppe  I  wissen,  dass  die  Trichinen  ohne  voraus- 
gehende Verkalkung  resorbirt  werden  können,  so  sind  die  Fälle  er- 
klärlich, wo  in  ganz  unverkalkten  resp.  kalkarmen  Kapseln  keine  Spur 
von  Trichinen  zu  finden  ist.  2.  „Da  nun  bisher  keine  einzige  Beob- 
achtung vorliegt,  dass  die  Verkalkung  sich  auf  einen  Pol  allein  be- 
schränkt, so  ist  nicht  gerade  anzunehmen,  dass  es  kalkfreie  Kapseln 
waren,  welche  zuerst  und  in  stärkster  "Weise  verändert  wurden,  vielmehr 
scheint  es  viel  wahrscheinlicher  zu  sein,  dass  eine  allmähliche  Entkalkung 
der  Kapseln  möglich  ist.'^  Dagegen  hätten  wir  zu  bemerken,  dass  wir 
öfter  auch  bei  serienweiser  Untersuchung  die  Verkalkung  ausschliesslich 
an  einem  Pole  wahrnehmen  konnten,  was  z.  B.  an  Fig.  la  und  6  b  zu 
sehen  ist.  Damit  glaube  ich,  wird  die  ViBCHOw'sche  Anschauung  zur 
Genüge  bestätigt. 

Der  Vorgang  des  Eindringens  des  Bindegewebes  in  die  unverkalkte 
Kapselwand  bleibt  in  den  Fällen,  wo  im  Innern  zerfallene  Trichinen- 
bruchstücke liegen,  ganz  derselbe,  wie  oben  sub  I  beschrieben  wurde. 
Zu  bemerken  wäre  nur  noch,  dass  auch  hier,  je  vorgerückter  die  Phase 
der  Zerstörung  resp.  Eliminirung  ist,  desto  mehr  die  Plasmazellen  auf 
Kosten  der  Lymphocyten  in  den  Vordergrund  treten. 

Ist  aber  das  ganze  Innere  im  Gegensatz  zur  Kapsel  verkalkt,  so 
konnte  ich  beobachten,  wie  das  wuchernde  Bindegewebe  als  eine  einzige 
Knospe  die  Kapsel  durchbricht  und  dann  weiter  als  solche  in  die  ver- 
kalkte Masse  eindringt  (Taf.  XVI  Fig.  11).  Viel  häufiger  aber  findet  in 
diesen  Fällen  die  Zerstörung  der  Kapsel  in  bedeutend  grösserer  Aus- 
dehnung statt,  wie  das  aus  Fig.  12  ersichtlich  ist. 

Wieder  etwas  anders  gestaltet  sich  der  Process  der  Eliminirung, 
wenn  er  an  einem  verkalkten  Pole  der  Kapsel  einsetzt.  Dabei  ist 
die  Anhäufung  von  Lymphocyten  und  Plasmazellen  viel  grösser.  Zahl- 
reiche kleine  Lymphocyten,  grosse  Lymphocyten,  Uebergangsformen  zu 
Plasmazellen,  Plasmazellen  mit  mannigfaltigst  gestaltetem  Protoplasma 
umgeben  den  theilweise  zerbröckelten  verkalkten  Pol  der  Kapsel,  kommen 
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zwischen  diese  Bröckelchen  zu  liege^  und  drängen  die  umgebenden 
Muskelfasern  noch  stärker  auseinander.  Bei  gewissen  Schnittrichtungen 
bekommt  man  ausschliesslich  diese  Zellen  zu  Gesicht  und  dann  machen 
sie  den  Eindruck  eines  vom  Parasiten  unabhängigen  Entzündungsherdes. 
In  einem  Falle  konnte  ich  zwei  Biesenzellen  wahrnehmen,  welche  um 
einen  Kalkbröckel  lagen.  Eine  Yon  diesen  ist  auf  Fig.  13  dargestellt, 
die  andere  lag  unterhalb  des  Bröckeis  und  war  im  nächsten  Schnitte 
zu  sehen. 


So  viel  über  die  Veränderungen  der  Trichinen  und  ihrer  nächsten 
Nachbarschaft.  Was  dann  die  Veränderungen  der  Musculatur 
betrifft,  so  waren  sowohl  regressiye  als  progressive  an  ihr  wahrzunehmen. 
Die  regressiven  Veränderungen  bestanden  in  einfacher  Atrophie  und 
hydropischer  (vacuolärer)  Degeneration.  Die  letztere  wurde  im  ersten 
Stadium  der  Muskeltrichinose  von  Lewin,  Nonne  und  Höpfner  ^)  u.  A. 
beobachtet.  Progressive  Veränderungen  wurden  durch  eine  intensive 
Kemvermehrung  repräsentirt.  Wir  konnten  Reihen  von  50  und  mehr 
Kernen  und  riesenzellenahnliche  Gebilde  sehen.  Obgleich  diese  Ver- 
änderungen die  ganze  Musculatur  betrafen,  waren  sie  doch  am  inten- 
sivsten in  der  nächsten  Nachbarschaft  von  Kapseln,  insbesondere  von 
deren  Polen.  Hier  konnte  mehrmals  auch  die  Neubildung  von  Muskel- 
fasern constatirt  werden.  So  sieht  man  z.  B.  in  Fig.  6  a  (rechts  oben) 
eine  neugebildete  junge  Muskelfaser  mit  einer  Beihe  von  Kernen.  In 
Fig.  9  (rechts  unten)  sieht  man  eine  im  neugebildeten  Sarkoplasma  ein- 
gelagerte Kernreihe,  die  nach  links  hin  mit  mehreren  spindelförmigen 
Sarkoblasten  im  Zusammenhang  steht.  Stellenweise  sah  man  in  den 
Muskelfasern  dunkle  und  deutlich  structurirte  Biesenkerne,  welche  durch 
vielfache  Abschnürungen  junge  Muskelkeme  lieferten.  Von  Interesse 
ist  der  Umstand,  dass  diese  Kerne  vielfach  an  Lymphocyten  erinnernde 
Badstructur  zeigten.  Diese  Structur  verschwand  bei  der  allmählichen 
Vergrösserung  der  Kerne  und  zwar  in  dem  Sinne,  dass,  während  die 
Kerne  ovale  Form  annahmen,  die  bekannten  dreieckigen  Kemkörperchen 
auseinanderrückten  und  kleiner  und  mehr  abgerundet  wurden,  sodass 
man  schliesslich  die  sonst  für  Muskelfasern  typischen  Kerne  hatte 
(Taf.  XV  Fig.  5). 

Zum  Schluss  bleibt  noch  die  Frage  zu  beantworten,  ob  nach  dem 
Ablauf  des  beschriebenen  Eliminirungsprocesses  immer  noch  irgend  welche 
Besiduen  der  Parasiten  zurückbleiben.  Langerhans  will  die  7.  Gruppe 
seiner  Befunde  als  Besiduen  von  Trichinen  betrachten.  „In  fast  allen 
Präparaten,^  schreibt  er,  „fand  ich  nämlich  kleine,  ovale,  bindegewebige 
Partieen,   welche  einen   selbständigen  Eindruck  machten  und  mit  der 


1)  Zeitechr.  f.  khn.  Med.  Bd.  15  1889. 
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UmgebiiDg  niir  io   sehr  losem  Zusanunenhang  standen,  gleichsam  ein- 
gestreut   erschienen;    sie    bestanden    aus    Spindelzellen    und    streifiger 
Intercellularsubstanz  und  erreichten  höchstens  die  Grösse  eines  Kapsel- 
raumes.    Diese,  ovalen  Partieen  waren  an  den  Polen  von  Binde-  oder 
Fettgevrebe  umgeben;  das  letztere  nahm  wiederum,  wie  an  den  Polen 
der  Kapsel  den  charakteristischen  dreieckigen  Raum  ein.    Auch  die  be- 
nachbarten  Muskelprimitivbündel  sind  in  ganz  gleicher  Weise  auseinander 
geschoben,    wie   durch   eine   Trichinenkapsel.     Die   Wahrscheinlichkeit, 
dass   es   sich  um  Kesiduen   von   Trichinenkapseln  handelt,   wird  noch 
wesentlich  dadurch  erhöht,  dass  zuweilen  eine  Art  von  Kapsel  vorhanden 
war,  welche  aus  einer  zur  Oberfläche  parallel-streifigen  Bindegewebshülle 
mit  zahlreichen  Spindelzellen  bestand  und  den  Eindruck  hervorrief,   als 
ob  es  sich  um  die  letzten  noch  nicht  vollständig  beseitigten  aufgefaserten 
Lamellen  der  Trichinenkapseln  handelte.^    Dieser  Auffassung  gegenüber 
können  wir  nur  bemerken,   dass  die  von  Langebhans  hervorgehobene 
Häufigkeit  des  Auftretens  dieser  „Kesiduen^,  ihre  Dimensionen,  die  nie 
diejenigen   des   Kapselraumes   überschritten,    die   charakteristische   An- 
ordnung des  Fettgewebes,  das  gelegentliche  Vorhandensein  einer  Art  von 
Kapsel  es  ganz  unzweifelhaft  machen,  dass  es  sich  hier  meist  um  tangen- 
tiale Schnitte  der  früher  beschriebenen  Kapseln  handelt.  —  Ich  bin  aber 
bei   Untersuchung    meiner   Präparate   oft   umschriebenen   Binde- 
gew ebsknötchen,  welche  zweimal  und  mehr  grösser  waren  als  gewöhn- 
liche Kapseln,  begegnet.    Diese  Ejiötchen,   welche  scharf  von  der  Um- 
gebung abgegrenzt  und  in  einzelnen  Fällen  eher  Bindegewebsstränge,  als 
Knötchen  zu  nennen  waren,   bestanden  manchmal  aus  einem  deutlich 
sklerotischen   Bindegewebe   und  enthielten  eigenthümlicherweise  immer 
atrophische  Muskelfasern,  die  zuweilen  peripher,   zuweilen  aber  mitten 
darin  lagen.    Dieses  Auftreten  von  atrophischen  Muskelfasern  im  Innern 
der  bindegewebigen  Stränge  spricht  noch  nicht  gegen  ihren  Zusammen- 
bang mit  den  Trichinen.    Ich  konnte  nämlich  gelegentlich  noch  ziemlich 
gut  erhaltene  Kapseln  wahrnehmen,  an  deren  Polen  in  Bindegewebsmasse 
eingelagerte  atrophische  Muskelfasern  zu  sehen  waren.    Dass  diese  frag- 
lichen Gebilde  auch  im  gewissen  Verhältnisse  zur  Muskeltrichinose  stehen, 
beweist  auch  der  Umstand,    dass  ich  in  einem  der  Baseler  Fälle  ganz 
ähnliche  Knötchen  auffinden  konnte.    Das  betre£fende  Material  stellte 
auch  das  dritte  Stadium  der  Muskeltrichinose  dar,  wurde  aber  von  mir 
wegen  Spärlichkeit  der  Trichinen  nicht  weiter  verwerthet.    Andrerseits 
konnte  ich  auch  sehr  lange  Bündel  von  atrophischen  Muskelfasern  wahr- 
nehmen,  welche    vom  Bindegewebe   umschlossen   waren.     Diese  Bilder 
stehen  offenbar  in  keinem  directen  Zusammenhang  mit  den  Trichinen- 
kapseln   und   stellen    wohl    einfach    das    Eesultat    einer   Bindegewebs- 
wucherung  und  Muskelatrophie  dar. 
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Fasse  ich  die  Besultate  der  Yorliegenden  UntersuchiiDgen  kurz 
zusammen,  so  lassen  sich  dieselben  folgendermaassen  präcisiren: 

1.  Wir  müssen  drei  Stadien  der  Muskeltrichinose  unterscheiden: 
Einwanderungs-,  Ruhe-;  Eliminirungsstadium. 

2.  Sterben  die  eingekapselten  Muskeltrichinen  ab  (das  S.  Stadium), 
so  werden  sie  entweder  aufgelöst  oder  sie  verkalken. 

3.  Die  Kapsel  kann  in  beiden  Fällen  entweder  unverkalkt  bleiben 
oder  verkalken. 

4.  In  beiden  Fällen  bildet  das  die  Kapsel  umgebende  Bindegewebe 
eine  gefössreiche  secundäre  oder  Beactionshülle. 

6.  Im  ersten  Falle  geschehen  folgende  Vorgänge:  a)  es  dringen 
Fibroblasten  (die  möglicherweise  durch  irgend  einen  von  der  abgestorbenen 
Trichine  ausgeübten  Beiz  angelockt  werden)  in  das  Lumen  hinein.  Eine 
wichtige  Bolle  kommt  ihnen,  wie  es  scheint,  nicht  zu,  sie  degeneriren 
(Pyknose),  b)  das  umgebende  wuchernde  Bindegewebe  (die  secundäre 
Hülle)  dringt  in  die  Trichinenkapsel  knospenartig  hinein  und  gelangt 
auf  kurzem  Wege  oder  häufiger  auf  Umwegen  bis  ins  Lumen,  wo  es 
schliesslich  den  ganzen  Baum  einnimmt,  c)  als  mögliche  Zwischenphase 
sind  die  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Elapseln  zu  betrachten. 

6.  Der  Verkalkung  kann  entweder  nur  die  Trichine,  oder  die  Trichine 
und  die  um  sie  herum  liegende  feinkörnige  Masse  anheimfallen.  Im 
ersteren  Falle  spielen  sich  dieselben  Vorgänge  ab,  wie  sub  6  erwähnt 
Im  zweiten  Falle  dringt  das  wuchernde  Bindegewebe  nur  ausnahmsweise 
knospenartig  in  die  Kapsel  hinein,  viel  häufiger  dagegen  zerstört  es  die 
E[apsel  in  grosser  Ausdehnung. 

7.  Das  Bindegewebe  dringt  immer  erst  nachträglich  von  aussen  in 
die  Kapsel  hinein,  stammt  aber  niemals  von  zelligen  Elementen  ab,  die 
etwa  von  Anfang  an  in  der  Kapsel  selbst  eingeschlossen  wären,  wie  man 
das  nach  manchen  Literaturangaben  denken  könnte. 

8.  Im  wuchernden  Bindegewebe  sind  Plasmazellen  und  Lymphocyten 
reichlich  vertreten. 

9.  Als  letzte  Besiduen  der  Kapseln  resp.  der  eingekapselten 
Trichinen  findet  man  umschriebene  Bindegewebsverdichtuugen  in  Form 
von  Knötchen  und  Strängen. 

10.  Neben  der  Bindegewebswucherung  sieht  man  auch  Begenerations- 
erscheinungen  im  Muskelgewebe  und  zwar  am  stärksten  ausgesprochen 
in  der  nächsten  Umgebung  der  Kapseln.  Innerhalb  der  Kapseln  Hessen 
sich  in  Spätstadien  der  Muskeltrichinose  Muskelkerne  niemals  wahr- 
nehmen. 
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Am  Schloss  meiner  Arbeit  angelangt,  möchte  ich  auch  an  dieser 
Stelle  meinem  hochverehrten  Lehrer  Herrn  Prof.  Dr.  E.  Kaufmann 
meinen  tiefgefühlten  Dank  für  die  Zuweisung  des  Themas,  vielseitige 
Anregung  und  Förderung  im  Verlauf  dieser  Arbeit  aussprechen. 


Erklärung  der  Abbildungen. 
Tafel  XV  und  XVL 

Fig.  la  imd  Ib.  Zwei  um  eine  Schnittdicke  (15  ^u)  voneinander  ent- 
fernte Schnitte  durch  dieselbe  Kapsel,  la.  Nach  rechts  und  links  von  der 
Triohina  spir.  feinkörnige  Masse  von  Halbmondform,  in  dieser  pyknotische 
Bindegewebszellen.  Ib.  Tangentialschnitt.  Im  Innern  pyknotische  Binde- 
gewebszellen.    Vergr.  140. 

Fig.  2a  und  2b.  Zwei  um  eine  Schnittdicke  (16  ju)  voneinander  ent- 
fernte Schnitte.  2  a.  Im  Lumen  abgestorbene  und  theilweise  aufgelöste  Trichine. 
2  b.  Tangentialschnitt.  An  beiden  ist  eine  deutliche  Auffaserung  der  Kapsel 
zu  sehen.     Vergr.  84. 

Fig.  3a  und  3b.  Zwei  benachbarte  Schnitte.  In  3b  sind  Abdrücke 
des  in  3  a  sichtbaren  Parasiten  zu  sehen.     Vergr.  84. 

Fig.  4.  Tangentialschnitt  einer  Kapsel,  die  im  benachbarten  Schnitte 
im  Innern  einen  theilweise  aufgelösten  Parasiten  enthielt.  In  der  Kapsel- 
wand liegen  Oapülaren  und  einige  Bindegewebszellen.     Vergr.  450. 

Fig.  6.  Muskelfasern  an  ein^n  Pol  der  Trichinenkapsel  Kemvermehrung. 
In  der  rechts  gelegenen  Faser  Abschnürung  von  Kernen  von  einem  Biesen- 
kem.     Vergr.  650.     (Oel-Lnm.) 

Fig.  6a  und  6b.  Zwei  benachbarte  Schnitte  derselben  Kapsel.  Das 
wuchernde  Gewebe  dringt  in  die  Elapsel  hinein.  6  a.  Bechts  oben  eine  neu- 
gebildete Muskel^er.     Vergr.  450. 

Fig.  7a  und  7b.  Zwei  um  eine  Schnittdicke  (15  ^u)  voneinander  ent- 
fernte Querschnitte  einer  Kapsel.  Das  Innere  ist  vom  gewucherten  Gewebe 
ausgefällt;  welches  an  7  a  eine  durch  die  Kapsel  eindringende  Capillare  ent- 
halt.    Vergr.  450. 

Fig.  8.  Kapsel  mit  jungem  Bindegewebe  und  Plasmazellen  gefällt. 
Am  unteren  Pole  eine  starke  Gefassentwicklung.     Vergr.  650  (Oel-Imm.). 

Fig.  9.  Kapsel  von  einer  Capillare  durchzogen.  In  der  Wand  und 
im  Lumen  Fibroblasten.  Bechts  imten  ausserhalb  der  Kapsel  Sarkoblasten. 
Vergr.  450. 
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Fig.  10.  Kapsel  mit  geschwungenen  und  gestreckten  Bindegewebs- 
fasem,  zwischen  denen  verschieden  geformte  Bindegewebszellen  zerstreut  sind, 
geföUt.     Vergr.  1000  (Oel-Imm.). 

Fig.  11.  Enospenartige  Wuchenmg  des  Bindegewebes  in  die  mit  ver- 
kalktem Inhalt  ausgefüllte  Kapsel  hinein.    Yergr.  84. 

Fig.  12.  Eine  in  grösserer  Ausdehnung  durch  wucherndes  Gewebe  zer- 
störte Kapsel.     Yergr.  140. 

Fig.  13.  Eine  Biesenzelle  und  Plasmazellen  an  einem  verkalkten  Pole 
einer  Kapsel.  Die  Biesenzelle  schliesst  in  ihrem  unteren  Abschnitt  einen  Kalk- 
brocken ein.     Vergr.  1100  (Oel-Imm.). 


Digitized  by 


Google 


—-^ 


Digitized  by 


Google 


ßvff7\  X .parhoLAuat. u.x.a//i/. Pathol. Bil. XXXIV. 


Fig.  Ja. 


Fig.  1h. 


Fig.  ^/. 


Fig.2cu  Fig.  2b. 


%    •,     Vis? 


V/-  ^^• 


/Vy.  //a. 


Ossipow.  Ii  uliu'os»-' 


Fig.  Jb. 


.'-^z'.'xi  "  Gustav  \ \ 


Digitized  by 


Google 


Taf.XV: 

• 

- 

* 

T 

« 

Fig.  ücu 
Fu^.  6  b. 

Fig.  7cL. 

I'-^j.  7h. 

sc  Iu'i\  - 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


Beitr.  x.patJiolAnaL  u.  x.  alh/.  PathoL  Bd.XXXIV. 


Fifj.  K 


^1 


9 

I 
I 


/?>.  /y. 


r 

f 

1 

f 
1 

/'.- 

r 

1,, 

f. 

^^ 

V, 

*♦ 

\ 

V 


Ossipow,  Trichinose. 


■iv  '•  GusU 


Digitized  by 


Google 


Ta/:XVI. 


Fiff.  11. 


Fif,.t^. 


\a  A  m^ 


•  •/#??>•> 


!'^'  J'''i 


1  \\  /r  i^L 


\ 


Fi^.lO. 


Fiff.xy. 


Fischer, Jena 


Digitized  by 


Google 


Digitized  by 


Google 


Neiehdruek  verboten. 
UebersetzungirecfU  varbeJuätetu 


XIV. 

Zur  pathologischen  Anatomie  des  Magens  bei 

MagensaMuss 

nebst  aUgemeinen  Bemerkungen  zur  pathologischen 
Anatomie  des  Magens. 

Von 

Dr.  F.  Bleiohröder, 

Mher  Volontär- AssiBtent  am  patholog.  Institot  der  Gharit6. 
Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Charit^,  Berlin. 


In  Folgendem  werde  ich  die  Literatur  über  die  pathologisch- 
anatomischen Befunde  bei  Magensaftfluss  und  Fällen  von  Hyperacidität 
anfuhren,  dann  einen  von  Herrn  Professor  Stbauss  in  der  Klinik  des 
Herrn  Geheimrath  Senatob  beobachteten  und  von  mir  im  patholo- 
gischen Institut  der  Charit^  anatomisch  untersuchten  Fall  von  Magen- 
saftfluss beschreiben  und  schliesslich  unter  Bezugnahme  auf  zahl- 
reiche eigene  Untersuchungen  die  bisherigen  Befunde  einer  kritischen 
Besprechung  unterziehen.  Hierbei  wird  sich  die  Gelegenheit  zu  all- 
gemeinen Bemerkungen  zur  pathologischen  Anatomie  des  Magens 
ergeben. 

E.  Kbukenbebo  untersuchte  den  Magen  einer  55  jährigen  Frau,  die  an 
einem  durch  mehrfache  Untersuchungen  festgestellten  Magensaftfluss  ge- 
litten hatte.  Er  fand  die  Magenschleimhaut  im  6tat  mamelonn6^  die  Drüsen 
zeigten  mannigfache  Verzweigungen  und  Ausläufer,  nnregelmässigen  Verlauf 
und  zum  Theil  cystische  Hohlräume.  Das  interglandoläre  Gewebe  zeigte  sich 
stark  durchsetzt  von  Bundzellen,  die  an  einzelnen  Stellen  zu  grossen  Haufen 
vereinigt  waren. 

V.  KoBCZYNSKi  und  W.  Jaworski  beschreiben  einen  Fall  von  Magen- 
geschwür  mit  chronischer  Hypersecretion.     Es  fand  sich  ausser 
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dem  G-eschwür  ^catarrhus  ventriouli  chronicos  com  hyperplasia  mucosae  yen- 
tricoli".  Vom  mikroskopischen  Befimd  ist  hervorzuheben:  Bundzelliges 
Infiltrat  von  verschiedener  Dicke,  besonders  am  Pylorustheil.  Die  Drüsen- 
schläuche erscheinen  verlängert,  ein  kleiner  Theil  derselben  ist  im  unteren 
Theile  ausgebuchtet.  Im  Ganzen  beschreiben  die  Autoren  „einen  entzünd- 
lichen Zustand  des  interglandulären  Gewebes  mit  Schwund  der  Hauptzellen 
neben  Erhaltensein  der  Belegzellen." 

Bei  einem  zweiten  Fall  von  Hypersecretio  continua,  ulcus 
et  Stenosis  pylori,  subs.  gastrectasia  wurde  an  dem  bei  Operation  (Gastro- 
Enterostomie)  entfernten  Schleimhautstückohen  folgendes  gefunden:  Klein- 
zellige Infiltration  verschiedener  Dicke,  die  Drüsenschläuohe  sind  mit  fein- 
kömigen  Massen  erfüllt,  in  welchen  noch  zu  einem  Einge  gruppirte  runde 
Kerne  wahrgenommen  werden,  „welche  wahrscheinlich  den  kömig  dege- 
nerirten  Hauptzellen  angehören '^^  »Von  Belegzellen  ist  keine  Spur  zu 
sehen. ^  Das  Stück  entstammte  der  Pylorusgegend.  „Also  auch  hier  lätarrha- 
lisch  entzündliche  Vorgänge  im  interglandulären  Gewebe  und  in  den  Drüsen- 
schläuchen." 

Dritter  Fall  von  Hypersecretio  continua,  ulcus  et  Stenosis 
pylori,  gastrectasia.  Operation:  Gkistroenterostomie.  Beichliches  kleinzelliges 
Infiiltrat.  Drüsen  grösstentheils  mit  kömiger  Masse  erfüllt,  in  welcher  in 
Zerfall  begriffene  Kerne  eingestreut  sind.  Das  Stück  wird  als  dem  Pylorus- 
theil angehörend  betrachtet. 

Vierter  Fall.  Ebenfalls  ulcus  et  Stenosis  pylori,  Gastrectasie  und 
Hypersecretio.  Stück  aus  der  Pylorusgegend  (bei  Operation  gewonnen): 
Schleimhaut  stark  verdickt,  gefaltet,  uneben,  feinkörnig,  also  6tat  mamelonn^. 
Unter  dem  Epithel  dicke  Schicht  rundzelliger  Infiltration.  Die  einzelnen 
Drüsen  schmal  und  meist  verlängert.  Im  unteren  Theil  der  Drüsenschläuche 
sind  die  Conturen  der  einzelnen  Zellen  schwer  zu  unterscheideü  und  die 
Kerne  nicht  sichtbar.  In  der  Submucosa  zahlreiche  mit  Blut  erfüllte 
Gefasslumina ;  „auch  hier  ein  reichlich  auftretendes  Granulationsgewebe 
und  die  Drüsenzellen  im  Zustande  des  Zerfalls".  Also  in  vier  Fällen  von 
Ulcus  und  continuirlicher  Magensaftsecretion : 

a)  Katarrhalische  Veränderungen,  d.  h.  Schwellung  und  Verdickung 
der  Schleimhaut,  6tat  mamelonn6. 

b)  Kleinzellige  Infiltration,  welche  sich  nach  unten  zwischen  dem  inter- 
glandulären Gewebe  in  die  Submucosa  ausbreitet  und  sogar  die  Drüsenschläuche 
ausfüllen  kann. 

c)  Degeneration  und  Zerfall  der  Hauptzellen,  während  die  Belegzellen 
erhalten  sind. 

Die  Autoren  stellen  sich  den  Prooess  ungefähr  so  vor:  Durch  irgend 
welche  Beize  wird  die  Thätigkeit  der  Haupt-  und  Belegsellen  in  hohem 
Maasse  gesteigert,  es  tritt  eine  starke  Bundzelleninfiltration  auf,  die  weniger 
widerstandsfähigen  Hauptzellen  gehen  infolge  der  starken  Verdauungskraft  des 
Saftes  unter,  während  die  Belegzellen  grössere  Energie  entfalten.  Die  klein- 
zellige Infiltration  bildet  schrumpfendes  Bindegewebe,  der  Zutritt  von  Emäh- 
rungsmaterial  zu  den  Belegzellen  wird  vermindert,  auch  diese  fallen  endlich  der 
Degeneration  anheim.  So  soll  die  continuirliche  Säurehypersecretion  in  den 
schleimigen  Magenkatarrh  übergehen,  in  welchen  beide  Zellarten  sich  im  Zu- 
stande des  Zerfalls  befinden. 
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Hayem  hat  Schwellung  und  körnige  Trübung  der  Belegzellen,  während 
die  Hauptzellen  vollständig  geschwunden  waren,  beschrieben. 

Obstreich  theilt  einen  von  v.  Leyden  klinisch  beobachteten  Fall 
von  Hyperacidität  mit,  welcher  von  grossem  Interesse  wegen  der  langen 
Dauer  der  Krankheit  und  des  Mangels  an  mikroskopischen  Verände- 
rungen ist. 

Es  handelte  sich  um  einen  57  jährigen  Mann.  11  Jahre  lang  bestand 
intermittirende  Hyperchlorhydrie.  Makroskopisch  waren  einige  leichte  Ero- 
sionen sichtbar,  mikroskopisch  zeigten  sich  sonst  keine  pathologischen  Ver- 
änderungen. 

Weiterhin  beschreibt  BoAS  bei  einem  Fall  von  Superacidität  — 
das  Stück  war  bei  einer  Magenspülung  gewonnen  —  eine  Gastritis  proliferans : 
Die  Drüsen  waren  ausserordentlich  vermehrt,  vielfach  gewunden  und  an  ein- 
zelnen Stellen  war  eine  starke  interglanduläre  Infiltration  zu  sehen,  „durch 
welche  die  Schlängelung  und  Verästelung  offenbar  bedingt  ist".  Haupt-  und 
Belegzellen  waren  deutlich  differenzirt.  In  einem  zweiten  Fall  beschreibt 
Boas  Zerfall  und  Schwund  der  Drüsenzellen. 

COHNHEIM  fand  bei  sechs  Fällen  von  Superacidität,  bei  welchen 
Schleimhautstückchen  durch  Magenspülung  gewonnen  waren,  Schwinden  der 
Hauptzellen  und  Wuchern  der  Belegzellen,  Mitosen  in  den  Cylinderzellen. 
Dagegen  fand  er  in  31  Fällen,  bei  denen  HCl  nicht  nachgewiesen 
werden  konnte,  „Schwinden  der  Belegzellen  bei  Bestehenbleiben  der  Haupt- 
zellen**. 

Hatem  und  LlON  beschreiben  bei  Hy per pepsie  mit  Hyperchlor- 
hydrie Degeneration  der  Hauptzellen,  Wuchern  der  Belegzellen  und  der 
Drüsen  selbst. 

Popoff  hat  an  Hunden  Experimente  ausgeführt,  die  hier  interessiren. 
Er  reizte  die  Magenschleimhaut  von  Hunden  mit  Brechweinstein  oder  mit 
Phosphor  und  fand  bei  parenchymatöser  Gastritis  die  Belegzellen  „hyper- 
plasirt",  zahlreich,  gross,  gequollen,  einige  mit  Vacuolen.  „Andere  —  weniger 
widerstandsfähige  Elemente  —  die  Hauptzellen  —  erlitten  fettige  Degenera- 
tion ;  die  Drüsen  hatten  das  Aussehen  stark  functionirender  Drüsen.  EUinisoh 
äusserte  sich  diese  Form  durch  Hypersecretion  des  Magensaftes.^ 

Stbaüss  und  Myeb  beschreiben  einen  Fall  von  Magensaftfluss, 
bei  dem  die  klinische  Diagnose  lautete:  Gastroptosis ,  Hyperaciditas 
hydrochlorica,  Hypersecretio  continua  chronica,  Stenosis 
pylori.  Die  anatomische  Diagnose  lautete :  TJlcus  chronic,  perforans  duodeni, 
Stenosis  pylori  et  duodeni,  periduodenitis  et  peripancreatitis  adhaesiva, 
gastritis  chronic,  hypertrophica,  cicatrices  et  erosiones  haemorrhagicae  per- 
multae  et  permagnae  ventriculi.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab, 
dass  in  der  Fundus-  wie  in  der  Pylorusregion  die  Drüsenschläuche  deutlich 
abgegrenzt,  an  vielen  Stellen  am  basalen  Ende  knäuelförmig  geschlängelt 
waren.  Einzelne  tiefgelegene  Partieen  der  Drüsenschläuche  waren  cystisch 
erweitert,  und  es  machte  den  Eindruck,  als  ob  die  Drüsenschläuche  durch 
Leukocyten-Infiltration  abgeschnürt  wären.  —  Die  Mehrzahl  der  Drüsenzellen 
sah  aus  wie  Belegzellen,  doch  entscheiden  die  Autoren  diese  Frage  nicht, 
weil  der  Magen  erst  12  h  p.  m.  zur  Untersuchung  gelangte.  Die  Parenchym- 
zellen  werden  als  im  Allgemeinen  ziemlich  stark  gekörnt  und  mit  degenera- 
tiven Veränderungen  beschrieben,  indem  sie  am  Drüsenhals  schlecht  die  Farbe 
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annahmen.  Hier  und  da  waren  Zellen  in  das  Drüsenlumen  hinein  ahgestossen, 
und  in  einem  Präparat  fanden  sich  Yacuolen  in  einzelnen  Drüsenzellen.  — 
Zwischen  den  Drüsenschlänchen  fand  sich  besonders  in  der  Fandasgegend 
randzellige  Infiltration,  z.  T.  so  stark,  dass  circamscripte  anregelmässig  he« 
grenzte  Leokocytenhaufen  zu  Stande  kamen,  in  welche  die  Drüsen  eintaachten. 
Aach  in  der  Sabmacosa  and  besonders  stark  in  der  Umgebung  der  kleinen 
Arterienästchen,  sowie  an  beiden  Seiten  der  Basalmembran  fand  sich  Band- 
zellen-Infiltration. In  den  Drüsenzellen  wie  im  Drüsenlumen  lagen  keine 
Leukocyten.  An  manchen  Stellen  waren  die  spindelförmigen  Bindegewebs- 
zellen vermehrt ;  einzelne  hyaline  Körperchen ;  in  den  oberflächlichen  Theilen 
der  Mucosa  kleine  Blutungen.  In  der  Pyloms-  und  der  Fundusregion  war 
der  Befund  ziemlich  übereinstimmend,  doch  war  in  ersterer  die  Bundzellen- 
Infiltration  an  der  Oberfläche  stärker  als  an  der  Basis.  Die  Drüsenschläuche 
des  Fundus  waren  1700 — 1900  /t  lang  und  70  fi  breit,  (nach  Oppel  lauten 
die  entsprechenden  Zahlen  1500  fi  lang,  45 — 55  ^  breit). 

Hemmeteb  fand  unter  20  Fällen  von  Hyperacidität  bei  vier  „die 
Schleimhautstüokchen  anscheinend  normal*',  in  zwei  Fällen  eine  Atrophie  der 
Drüsenröhrchen  und  eine  Zunahme  des  Bindegewebes,  sodass  weniger  Drüsen 
vorhanden  waren,  die  aber  eine  grosse  Anzahl  von  Belegzellen  aufwiesen. 
In  sechs  Fällen  Wucherung  der  Drüsenkanäle  mit  anscheinend  normalen  Be- 
legzellen, in  acht  Fällen  Wucherung  der  Belegzellen,  gewöhnlich  ohne  nennens- 
werthe  Zunahme  der  Drtisenkanälchen.  Unter  Berücksichtigung  der  Literatur 
meint  Hemmeteb,  „dass  Wucherung  der  Drüsenelemente  in  der  Hälfte  bis 
'/g  der  Fälle  von  Hyperacidität,  und  Atrophie  in  der  Hälfte  bis  '/^  der 
Fälle  von  Anacidität  vorhanden  ist."  In  Bezug  auf  die  „Hyperchylie**  meint 
er  zwei  Arten  unterscheiden  zu  sollen,  eine  nervösen  Ursprungs  mit  annähernd 
normalem  Bau  des  Drüsenapparates,  und  eine,  „in  welcher  eine  entschiedene 
Wucherung  der  Säure  secemirenden  Zellen  erkannt  werden  kann."  Bei  der 
ersteren  Form  sollen  allmählich  die  stärker  secemirenden  Elemente  „an 
Stärke  und  Zahl  zunehmen",  also  auch  anatomisch  nachweisbar  werden  und 
so  das  Bild  der  zweiten  Form  darbieten.  —  Die  Stückchen  waren  mittelst 
der  Magensonde  gewonnen.  Hemmeteb  verlangt  die  Zählung  der  Drüsen- 
gänge, der  Belegzellen  und  Messung  des  interglandulären  Gewebes  und  unter- 
scheidet drei  Typen  von  Drüsenwucherung: 

A.  Wucherung  der  Kanälchen;  Yerhältniss  zwischen  Hauptzellen  und 
Belegzellen  normal. 

B.  Normale  Zahl  von  Kanälchen,  Wuchern  der  Belegzellen. 

C.  A  und  B.  nebeneinander  vorkommend. 

In  dem  Fall  von  Albu^)  und  Koch  lautete  die  klinische  Diagnose  Inter- 
mittirender  Magensaftfluss.  Die  Section  (Dr.  Oestbeich)  ergab 
in  Bezug  auf  den  Magendarmkanal  Blutungen  auf  Magen-  und  Darmschleim- 
haut,  Dilatatio  ventriculi,  Gastritis  catarrhalis  chron.,  Lipoma  submucosum 
in  ventriculo. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  (Koch)  der  Magenschleimhaut  bot  folgen- 
des Bild :  Die  Firsten  der  Schleimhaut  bestanden  aus  zellarmem  Gewebe,  dessen 
Kerne  sich  zum  Theil  schlecht  färbten.  Nach  der  Tiefe  zu  wurde  das  (3^- 
webe  zellreicher.  Die  Magengrübchen  reichten  bis  etwa  zur  Mitte  der  Schleim- 
haut in  die  Tiefe,  die  Magendrüsen  waren  wenig  zahlreich.    In  grösseren  oder 


*)  Anm. :  Vergl.  Vortrag  von  Albu  in  der  med.  Gesellschaft  zu  Berlin 
(Berliner  klin.  Wochenschr.  1903),  in  welchem  Albu  neuerdings  zu  ähnlichem 
Besultat  gelangte. 
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kleineren  Abständen  fanden  sich  ca.  5 — 10  Quer-  nnd  Schiefschnitte  von 
Drüsen,  nesterartig  dicht  beieinander  liegend,  so  dicht,  dass  es  den  Anschein 
erweckte,  es  handelte  es  sich  nm  acinöse  Drüsen.  Femer  fand  sich  in  der 
unteren  Hälfte  der  Schleimhaut  noch  stellenweise  kleinzellige  Infiltration,  die 
sich  bis  zur  Subumoosa  verfolgen  Hess.  An  Muscularis  und  Serosa  waren 
keine  Veränderungen  wahrzunehmen.  Es  zeigten  also  die  Fnndus-Drüsen- 
abschnitte  in  der  Tiefe  dicht  gehäufte  und  wohl  erhaltene  Zellen,  die  als 
Zeichen  lebhafter  Zellenvermehrung,  so  fassen  es  die  Autoren  auf,  z.  T. 
zwei  Kerne  enthielten.  In  der  oberen  Hälfte  der  Schleimhaut  zeigten  die 
Zellen  starke  Tinctionsfahigkeit ;  auch  hier  waren  einzelne  Zellen  mit  zwei 
Kernen  nachweisbar.  Die  Veränderungen  am  interstitiellen  Gewebe  kamen 
in  einer  „Gastritis  interstitialis  atrophicans"  zum  Ausdruck.  —  Die  in  Ver- 
mehrung begriffenen  Parenchymzellen  sahen  die  Autoren  als  Belegzellen  an, 
mit  dem  einschränkenden  „in  hohem  Grade  wahrscheinlich".  Als  Ursache 
des  Leidens  wird  eine  „durch  Nervenreizung  ausgelöste  Steigerung  der 
Function  der  Drüsenzellen"  angenommen;  dadurch  soll  eine  Hyperplasie 
der  die  Salzsäure  bildenden  Zellen  —  nach  Heidenhain  also  der  Belegr 
Zellen  —  stattfinden  und  der  üeberfluss  der  sich  nun  ergiessenden  Salzsäure 
auf  das  interstitielle  Gewebe  einen  Iteiz  ausüben,  sodass  es  in  Wucherung 
geräth. 

Febbamini  beschreibt  mehrere  Stadien  bei  der  IlEiCHMANN'schen 
Krankheit:  Erst  seien  die  Drüsengänge  und  der  Fundus  der  Drüsen 
dilatirt,  von  den  Zellen  nur  die  Belegzellen  leicht  verändert,  „sie  sind  wenig 
geschwollen  und  getrübt";  im  zweiten  Stadium  findet  er  die  Drüsen- 
gänge und  den  Fundus  der  Drüsen  in  beträchtlich  höherem  Grade  erweitert, 
die  Belegzellen  sollen  stark  getrübt,  auf  mehr  als  das  Doppelte  ihrer  nor- 
malen GhrÖBse  geschwollen  sein ;  sie  seien  auffällig  an  Zahl  vermehrt,  fast  alle 
mit  2 — 3  Kernen ;  die  Hauptzellen  hingegen  seien  geschrumpft,  kleideten  das 
Lumen  der  Drüse  nicht  mehr  vollkommen  aus,  ihre  Zahl  sei  verringert.  Als 
drittes  Stadium  beschreibt  er  folgendes  Bild:  „Die  Hauptdrüsen  (soll 
wohl  heissen:  Hauptzellen)  sind  fast  vollkommen  zerstört,  die  Belegdrüsen 
sind  enorm  vergrössert,  an  Zahl  stark  vermindert,  an  einzelnen  Stellen  von 
kömigen  Massen  durchsetzt,  gänzlich  ungefärbt,  schollig  zertrümmert,  in  ver- 
schiedenen Stadien  des  Zerfalls"  etc.  „Die  Drüsengänge  erscheinen  an  ihrer 
Mündung  dicht  unterhalb  der  freien  Schleimhautoberfläche  wie  au^efasert"  etc. 
„nur  unförmliche  Zellentrümmer  sind  als  Ueberbleibsel  zurückgeblieben,  keine 
Spur  des  epithelialen  Belages  ist  mehr  vorhanden".  „Die  Nervenendigungen 
waren  eben  schon  derart  verändert,  dass  sie  .  .  .  nicht  mehr  darstellbar 
waren."  Nach  meiner  Ansicht  war  der  geschilderte  Befund 
nur  durch  eine  Selbstverdauung  bedingt. 

BoECKELMANN  meint,  dass  bei  Fällen  von  Hyperchlorhydrie  die 
Mucosa  im  Allgemeinen  wenig  leidet,  dass  aber  die  Zunahme  der  HCl- 
Production  sehr  oft  mit  einer  Zunahme  der  Belegzellen  verbunden  ist.  In 
Fällen  von  Garcinom  (post  ulcus)  mit  sehr  deutlicher  HCl-Eeaction  fand  er 
die  BelegzeUen  vermehrt.  Doch  sind  auch  diese  Befunde  nicht  durchgehend. 
Bei  Ülcus-Fällen  waren  —  neben  widersprechenden  Befunden  —  die  Beleg- 
zellen vermehrt,  mit  zwei  bis  vier  Kernen  und  Vacuolen,  die  Hauptzellen  oft 
„stärker  erkrankt".  —  Bei  Garcinom  mit  mangelnder  HCl  soll  die  Zahl  der 
Belegzellen  vermindert  sein. 

An  diese  Stelle  gehört  auch  die  wichtige  und  höchst  interessante 
Arbeit  von  Cloetta. 
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Ausgehend  von  der  Beobachtung,  dass  wachsende,  ausschliesslich  mit 
Milch  ernährte  Hunde  keine  HCl.  in  ihrem  Mageninhalt  aufweisen,  und  dass 
Hunde  bei  Fleischnahrung  reichlich  Salzsäure  bilden,  zog  Cloetta  zwei 
Hunde  mit  fetter  Milch,  zwei  andere  desselben  Wurfes  mit  Fleisch  auf.  In 
grösseren  Zwischenräumen  wurde  der  Magen  auf  seinen  HCl-G«halt  unter- 
sucht, und  es  ergab  sich  stets,  dass  bei  den  zwei  Milchhunden  die  Salzsäure 
fehlte,  bei  den  zwei  Fleichhunden  reichlich  vorhanden  war.  Die  Thiere  wurden 
nach  ca.  11  Monaten  getödtet,  ihre  Magenschleimhaut  an  verschiedenen 
Stellen  einer  aDatomischen  Untersuchung  unterzogen. 

Das  Resultat  war  folgendes :  ,,E8  hat  sich  bei  allen  Methoden  auch 
nicht  der  geringste  Unterschied  zwischen  dem  salzsäurehaltigen  und  dem 
salzsäurefreien  Magen  nachweisen  lassen.^ 

Der  Magen,  den  ich  selbst  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  stammte 
von  einem  Patienten  der  III.  Medic.  Klinik,  dessen  Krankengeschichte 
und  Epikrise  (Prof.  Strauss)  ich  hier  einschalte. 

Krankengeschichte. 

Der  am  16.  XI.  Ol  aufgenommene  39  jährige  Händler  K.  M.  giebt  an, 
aus  gesunder  Familie  zu  stammen.  £r  hat  in  seiner  Jugend  Masern  und 
Scharlach  durchgemacht  und  seit  1890  will  er  fast  jedes  Jahr  an  Influenza 
gelitten  haben.  Seit  1896  klagt  er  über  Husten  und  Auswurf,  doch  hat  er 
nie  Blut  ausgeworfen.  Seit  1890  will  er  auch  magenleidend  sein  und  zwar 
will  er  seit  dieser  Zeit,  allerdings  mit  Unterbrechungen,  an  Magenschmerzen, 
Erbrechen,  Aufstossen  und  saurem  Geschmack  im  Munde  leiden.  Das  Er- 
brechen soll  ihn  öfter  auf  der  Strasse  überrascht  haben  und  soll  nicht  immer 
nach  der  Mahlzeit,  häufig  nüchtern  oder  auch  erst  nach  dem  ersten  Frühstück, 
aufgetreten  sein.  Die  Beschwerden,  die  sich  unter  dem  Einfluss  der  Mahlzeit 
nicht  constant  vermehrten,  sollen  häufig  auch  Nachts  vorhanden  gewesen  sein. 
Blut  will  er  im  Erbrochenen  nicht  bemerkt  haben.  Seit  8  Tagen  hat  sich  sein 
Zustand  verschlimmert,  er  erbricht  jetzt  alles  sofort  nach  dem  Essen  oder 
Trinken,  fühlt  sich  sehr  matt  und  schläft  schlecht.  Seit  etwa  14  Tagen  klagt 
er  über  Abnahme  des  Gehörs.  Eine  Infection  soll  nie  stattgefunden  haben; 
im  Trinken  war  Patient  massig. 

Der  objective  Befund  ergiebt  einen  kleinen  abgemagerten  Mann  von  nur 
schwachem  Elnochenbau,  schlaffer  Musculatur  und  geringem  Fettpolster.  Die 
£[aut  ist  blass  und  trocken.  Oedeme,  Exantheme  und  Drüsenschwellungen 
fehlen. 

Der  Thorax  ist  flach.  Die  Supraclaviculargruben  sind  eingesunken.  Die 
Athmung  ist  tief  und  etwas  angestrengt,  auf  beiden  Seiten  symmetrisch. 
Ueber  beiden  Spitzen  findet  sich  eine  geringe  Abkürzung  des  Schalls.  Die 
unteren  Lungengrenzen  liegen  im  sechsten  Intercostalraum  und  sind  gut  ver- 
schieblich. Die  Auscultation  ergiebt  über  der  linken  Spitze  Bronchialathmen, 
über  der  rechten  verschärftes  Yesiculäratmen,  über  dem  Itest  der  Lunge  ver- 
einzelte bronchitische  Geräusche.     Auswurf  ist  nicht  vorhanden. 

Die  Untersuchung  des  Herzens  ergiebt  den  Spitzenstoss  im  fünften  Inter- 
costalraum, einwärts  von  der  Mamillarlinie.  Herzdämpfung  nicht  vergrössert, 
Herztöne  rein.  Der  Puls  ist  regelmässig,  von  guter  Füllung  und  Spannung. 
Frequenz  72,     Die  Arterie  ist  nicht  geschlängelt. 
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Der  Leib  ist  in  seinen  unteren  Fartieen  eingesonken^  die  Magengegend 
zeigt  normale  Wölbung.     Es  ist  nirgends  Druckempfindlichkeit  vorhanden. 

Der  Urin  zeigt  eine  ganz  geringe  Menge  Eiweiss  und  ist  etwas  trübe. 
Seine  Menge  beträgt  600  com.     Specifisches  Gewicht  ist  1018. 

Bei  der  Untersuchung  des  Nervensystems  fällt  eine  grosse  Schreckhaftig- 
keit des  Patienten  auf.  Die  Fatellarreflexe  sind  gesteigert.  Sensibilität  und 
Motilität  zeigen  keine  Störung.  FupUlen  sind  mittelweit,  reagiren  auf  Licht 
und  Accommodation. 

Mit  Eücksicht  auf  die  Anamnese  und  den  objectiven  Befund  wird  beim 
Patienten  am  17.  XI.  Morgens  im  nüchternen  Zustande  der  Magenschlauch 
eingeführt.  Es  werden  etwa  100  ccm  einer  trüben  Flüssigkeit  gewonnen, 
die  einen  Bodensatz  von  4  ^^  niederfallen  lässt,  freie  Salzsäure  enthält 
und  eine  Gesammtacidität  von  46  zeigt.  TBOMMEfi'sche  Probe  negativ, 
Jodprobe  gelb.  Es  ist  weder  Hefe  in  Sprossung  noch  Sarcine  nachzuweizen. 
Auch  die  G^ärprobe  fällt  negativ  aus.  Ln  mikroskopischen  Präparat  fallen 
nur  Schleimstiassen  mit  zahlreichen  Kernen  mit  verdautem  Protoplasma- 
rand auf. 

Patient  wird  mit  Nahrklystieren  behandelt  und  am  20.  XI.  wieder  einer 
nüchternen  Ausheberung  unterzogen.  Bei  derselben  werden  ca.  75  ccm  einer 
leicht  getrübten  Flüssigkeit  gewonnen,  die  freie  Salzsäure  enthält,  aber  keine 
Oärfahigkeit  besitzt.  Mikroskopisch  finden  sich  weder  Sarcine  noch  Hefe  in 
Sprossung. 

Am  23.  XI.  wird,  nachdem  Patient  am  Tage  zuvor  Fieber  gezeigt  hat, 
das  Sensorium  benommen  und  es  tritt  Nackenstarre  auf.  Patient  verweigert 
die  Nahrungsaufnahme  und  lässt  Urin  unter  sich.  Es  wird  die  Diagnose 
einer  Meningitis  gestellt. 

Am  24.  XI.  ist  die  Benommenheit  des  Sensoriums  gesteigert.  Der  Puls 
ist  klein  und  frequent.  Die  vorgenommene  Lumbalpunction  ergiebt  einen 
Druck  von  200  mm.  Die  Lumbalfiüssigkeit  oscillirt  im  Bohr.  Es  tritt  am 
Abend  des  25.  XI.  der  Exitus  ein. 


Epikrise. 

In  diesem  Falle  ist  zweimal  der  Nachweis  eines  Magensaftflusses  ge- 
liefert worden,  und  die  Anamnese  ist  derart,  dass  man  ein  Recht  zu  der  Yer- 
muthung  hat,  der  Magensaftfluss  sei  nicht  eine  erst  in  der  letzten  Lebens- 
periode aufgetretene  Erscheinung.  Hat  doch  Patient  schon  früher  häufig 
über  Erbrechen  und  Schmerzen  im  nüchternen  Zustand  sowie  über 
sonstige  Elrankheitserscheinungen  geklagt,  wie  wir  sie  im  Bilde  des 
chronischen  Magensaftflusses  zu  finden  gewohnt  sind.  Allerdings  ist  die 
theoretische  Möglichkeit  nicht  gänzlich  ausgeschlossen  —  wenn  auch 
nicht  gerade  wahrscheinlich  — ,  dass  der  am  17.  und  20.  XI.  festgestellte 
Magensaftfluss  mit  der  Entstehung  der  tuberculösen  Basilarmeningitis, 
die  bei  der  Section  constatirt  wurde,  in  Zusammenhang  stand.  Jeden- 
falls hat  aber  die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  gezeigt,  dass 
in  dem  vorliegenden  Falle  keine  Veränderungen  am  Parenchym,  die 
nicht  auch  an  anderen  Magen  gefunden  werden  können ,  vorhanden 
waren. 
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Das  Sectionsprotokoll  dieses  Falles  (Stabsarzt  Westenhöfeb) 
lautet  im  Wesentlichen: 

K.  M.  Händler,  39  Jahre  alt,  aufgen.  16.  XL  Ol,  gest.  24.  XL  Ol; 
secirt  am  25.  XL  Ol. 

Stark  abgemagerte  männliche  Leiche.  —  Li  beiden  Lungenspitzen  über 
walnussgrosse  Höhlen.  Auf  der  Schnittfläche  zahlreiche  miliare,  grau  durch- 
scheinende Knötchen,  z.  Th.  mit  verkästem  Gentrum.  —  Aus  dem  Sack  der 
Medulla  spinalis  fliesst  bei  Herausnahme  des  Gehirns  eine  leicht  getrübte, 
wässerige  Flüssigkeit.  Die  Arachnoides  an  der  Basis  des  Gehirns,  besonders 
an  der  linken  Fossa  sylvii  sulzig  und  leicht  eitrig  infiltrirt.  Man  sieht  be- 
sonders hier  graue  glasige  Knötchen.  Die  Ventrikel  enthalten  eine  getrübte 
röthliche  wässrige  Flüssigkeit. 

Magen  nicht  dilatirt,  Pylorus  nicht  stenosirt.  Schleimhaut  mit  Schleim 
bedeckt,  am  Fundus  schiefrig  gefärbt.  Im  üebrigen  erscheint  die  Schleim- 
haut im  Ganzen  etwas  getrübt.  Längs  der  kleinen  Curvatur  einige  kleine 
Hämorrhagieen  (Fat.  hatte  öfters  erbrochen!).  Nieren  ohne  Veränderung. 
Leber  klein.     Milz  klein,  von  blaurother  Farbe. 

Der  Magen  wurde  in  einer  lO^o^gön  Formollösung  aufbewahrt;  aus 
den  verschiedensten  Gegenden  wurden  Präparate  angefertigt.^)  —  Die 
Einbettung  erfolgte,  nach  der  üblichen  Behandlung  mit  Alkohol, 
Alkohol  -f-  Chloroform,  Chloroform,  Chloroform  +  Paraffin,  Paraffin 
540  —  ßin  Verweilen  von  ca.  %  Stunde  nach  der  Entwässerung  durch 
Alkohol  in  jeder  dieser  Medien  genügt  —  in  Paraffin.  Da  sich  nach 
den  ersten  Präparaten  zeigte,  dass  dieselben  sich  wegen  der  ungleichen 
Härtung  von  Serosa  und  Muskelschicht  einerseits  und  der  Schleimhaut 
andrerseits  schlecht  schneiden  liessen,  präparirte  ich  in  den  späteren 
Präparaten  die  Schleimhaut  von  den  übrigen  Schichten  ab.  Dies  hat 
auch  Tbinkleb  gethan,  doch  lässt  sich  die  Präparation  bedeutend 
leichter  nach  der  Entwässerung  in  Alkohol  vornehmen,  als -an  frischen 
Mägen.  Eine  Reihe  von  Stücken  der  ganzen  Magenwand  bettete  ich  in 
Celloidin  ein.  Die  Dicke  der  Paraffinschnitte  betrug  meist  7,5  ^.  Ge- 
färbt wurde  mit  Hämatoxylin  -  Eosin,  zahlreiche  Präparate  auch  mit 
Polychrom -Methylenblau  und  nachheriger  Differenzirung  mit  Glycerin- 
Aethergemisch  (Geübleb).  Bei  dieser  Methode  färbte  sich  das  Proto- 
plasma der  Belegzellen  sehr  viel  heller  als  das  der  Hauptzellen,  die  hyalinen 
Körper  nahmen  eine  schöne  hellblaue  Farbe  an,  die  Granulationen  der 
Mastzellen  waren  deutlich  roth  gefärbt.  In  Präparaten,  bei  denen 
stärkere  Selbstverdauungserscheinungen  vorhanden  waren,  war  die  elek- 
tive  Färbbarkeit  der  Mastzellen  -  Granulationen  mit  dem  rothen  Farb- 
bestandtheil  des  polychromen  Methylenblaus  verloren:  es  findet  wohl  in 


^)  Eine  augenscheinlich  sehr  empfehlenswerthe  Methode  von  Fabeb  imd 
Bloch  fand  ich  erst  nach  Schluss  der  Arbeit.  Sie  erlaubt  eine  gute 
TJebersicht  und  erspart  das  Einlegen  vieler  Einzelstücke:  ein  Schleimhaut- 
streifen wird  zu  einer  Spirale  aufgerollt  und  diese  eingebettet  und  ge- 
schnitten. 
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der  Leiche  ein  allgemeiner  Ausgleich  der  chemischen  Differenzen  statt. 
—  Von  einer  Füllung  des  Magens  unmittelbar  nach  dem  Tode  mit  con- 
seryirenden  Flüssigkeiten  musste  Abstand  genommen  werden,  doch  konnte 
ich  dadurch  oft  noch  gute  Präparate  erhalten,  dass  ich  die  Stückchen 
der  Vor  der  wand  des  Magens  entnahm,  weil  diese  bei  der  in  Rücken- 
lage befindlichen  Leiche  meist  durch  eine  Luftblase  von  dem  verdauen- 
den Mageninhalt  getrennt  ist. 

Die  Befunde  aus  zahlreichen  Präparaten,  welche  Terschiedenen 
Q-egenden  des  vorliegenden  Magens  entstammten,  waren  im  Allgemeine]^ 
folgende : 

Pylorusgegend:  Das  Epithel  war  vorzüglich  erhalten  und  bestand 
aus  gut  ausgebildeten  Cylinderzellen  mit  grossen  meist  basal  liegenden 
Kernen.  Nur  ganz  vereinzelt  fand  ich  bei  der  Durchsicht  mehrerer  Präpa- 
rate Belegzellen.  Selten  waren  zwischen  den  Epithelien  fremde  (ein- 
gewanderte, resp.  dorchwandemde)  Zellen  zu  sehen,  ebenso  fand  ich  nur 
sehr  spärlich  Mitosen. 

Das  zwischen  den  Drüsenschläuchen,  die  weder  abnorm  geschlängelt 
noch  cystisch  erweitert  waren  —  liegende  G-ewebe  war  theilweise  sehr  spär- 
lich entwickelt,  theils  waren  ca.  8 — 10  Lymphzellen  in  der  Breite  neben- 
einander zu  sehen;  an  einigen  Stellen  fanden  sich  Follikel.  Das  Gewebe 
enthielt  wenig  rothe  Blutkörperchen,  ganz  spärlich  kleine  hyaline  Körperchen, 
ebenso  nur  wenige  acidophüe  Zellen,  einige  Mastzellen,  welche  besonders  in 
den  subglandnlären  Bindegewebsschichten  angetroÖen  wurden. 

Stückchen,  ca.  8  cm  vom  Pylorus  entfernt,  boten  folgendes  Bild : 

Das  Präparat  zeigte  keine  Zeichen  von  Selbstverdauung.  In  den  Magen- 
grübchen gut  ausgebildetes  Gylinderepithel  mit  einigen  Kemtheilungsfiguren 
und  einigen  eingelagerten  (in  der  Dorchwanderung  begriffenen)  Zellen.  Da 
das  Zwischengewebe  ziemlich  spärlich  entwickelt  war,  stand  Drüse  fast  an 
Drüse.  Kleine  hyaline  Körper  sah  ich  in  ganz  vereinzelten  Exemplaren; 
vereinzelte  Mastzellen.  Die  Drüsen  selbst  zeigten  ziemlich  gestreckten  Ver- 
lauf. Im  Drüsenkörper  fanden  sich  reichlich  durch  die  Färbung  gut  diffe- 
renzirte  Belegzellen  mit  einem,  zwei,  seltener  mit  drei  oder  noch  mehr  Kernen. 
Hauptzellen  waren  hier  spärlich  zu  sehen.  Im  Drüsengrunde  dagegen  traten 
die  Belegzellen  an  Zahl  stark  zurück  und  lagen  in  der  Peripherie  der  Drüsen- 
schläuche ;  oft  waren  sie  an  der  Membrana  propria  haften  geblieben,  während 
sich  die  Hauptzellen,  die  hier  an  Zahl  weit  überwogen,  infolge  der  Be- 
handlimg  als  zusammenhängender  Schlauch  abgelöst  hatten  (ein  an  vielen 
Magenpräparaten  beobachtetes  Bild).  —  Eine  in  manchen  Belegzellen  beob- 
achtete eigenthümliche  Erscheinung  will  ich  nachher  beschreiben. 

Die  Schleimhaut  des  Fundus  bot  in  dem  vom  Mageninhalt  bedeckten 
Theil  das  Bild  der  Selbstverdauimg.  Präparate  von  über  dem  Flüssigkeits- 
spiegel gelegenen  Theilen  zeigten  eine  mit  Ausnahme  der  obersten  Epithelien 
vorzüglich  erhaltene  Schleimbaut. 

Die  Drüsen  verliefen  im  Ganzen  gestreckt.  Von  besonderer  Wucherung, 
cystischer  Erweitertmg  war  nichts  zu  sehen.  Das  Zwischengewebe  war  auch 
hier  spärlich  entwickelt  und  enthielt  neben  den  Lymphocyten  äusserst  ver- 
einzelt —  in  vielen  Präparaten  nur  wenige  Exemplare  —  acidophüe  Zellen; 
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ebenso  vereinzelt  kleinste  hyaline  Körperchen.  An  einzelnen  Stellen  fand 
sich  FoUikelbildnng,  Mastzellen  sah  ich  in  derselben  Menge,  wie  anoh  in 
anderen  Präparaten.  Das  Epithel  der  Drüsen  verhielt  sich  wie  das  in  den 
Stücken,  welche  ca.  8  cm  vom  Fyloms  entfernt  entnommen  waren,  d.  h.  im 
Drüsenhals  vorwiegend  Belegzellen,  und  wenig  Hanptzellen;  im  Ghmnde  der 
Drüsen  spärlich  Belegzellen,  die  Hanptzellen  bedeutend  in  der  TJeberzahl. 

Ein  Wuchern  der  Belegzellen  auf  Kosten  der  Haupt- 
Zellen  konnte  ich  nicht  feststellen. 

An  dieser  Stelle  will  ich  über  einen  Befand  berichten,  der  mir 
zuerst  an  den  Belegzellen  dieses  Falles  aufgefallen  ist  Kachträglich  fand 
ich,  dass  Boni^t  und,  am  Hundemagen,  auch  Hambübgeb  schon  Aehn- 
liches  beobachtet  haben. 

Bei  Betrachtung  der  Kerne  der  Belegzellen,  —  Zelle  für  Zelle  muss 
mit  Immersion  an  dünnen  Schnitten  durchmustert  werden,  —  fiel  an  ver- 
einzelten Exemplaren  auf,  dass  die  in  ihnen  enthaltenen  Kerne  ni<dit  alle 
gleichartig  waren.  Die  meisten  Kerne  waren  rund,  bläschenartig,  lagen 
einzeln  oder  in  der  Mehrzahl,  nie  mehr  als  sechs,  was  ich  als  seltenes  Vor- 
kommniss  bei  einzelnen  Mägen  gesehen  habe,  ihre  innere  Zeichnung  bestand 
aus  zierlichen  feinen  Punkten  und  Strichen;  zuweilen  waren  die  Zellen  und 
ihre  Kerne  kleiner  und  letztere  dunkler. 

An  einzelnen  Exemplaren  sah  ich  in  dem  hellem  Protoplasmaleib  einen 
plumpen,  stets  sehr  intensiv  gefärbten,  geraden  oder  leicht  gebogenen  3—4  (i 
langen  oder  rundlichen  Körper,  sehr  selten  zwei  in  einer  Zelle.  Dieser 
Körper  war  häufig  von  einem  helleren  Saume  umgeben.  Die  Körperchen 
lagen,  vom  Lumen  aus  gerechnet,  jenseits  des  eigentlichen  Zellkerns,  meist 
tangentiell  zum  Lumen  der  Drüse,  seltener  darauf  hinweisend. 

Bei  genauerem  Zusehen  fand  sich  die  Erscheinung  auch  bei  den 
Hauptzellen,  doch  hier  bei  weitem  nicht  so  augenfällig  wie  in  dem  hellen 
Protoplasma  der  Belegzellen,  auch  konnte  ich  hier  nicht  entscheiden^ 
ob  die  Gebilde  zwischen  den  Hauptzellen  oder  in  denselben  lagen, 
wie  es  Boeckelmann  bei  Fällen  von  Magencarcinom  mit  deutlicher 
HCl-Reaction  beschreibt,  wo  er  „in  einigen  Hauptzellen  Infiltration 
mit  Leukocyten^  beobachten  konnte.  Aus  diesem  Grunde  möchte  ich 
die  Aufmerksamkeit  hauptsächlich  auf  die  Erscheinung  in  den  Beleg- 
zellen lenken.  Zuerst  glaubte  ich  in  diesen  Gebilden  Mitosen  vor  mir 
zu  haben,  wegen  der  länglichen,  plumpen  Form  und  intensiven  Färbung 
und  hielt  mich  umsomehr  zu  dieser  Auffassung  berechtigt,  als  Boehm 
und  V,  Davidoff  in  ihrem  Lehrbuch  Mitosen  beschreiben,  welche  „nur 
äusserst  selten"  in  beiden  Zellarten  vorkämen.  Weitere,  hierher  ge- 
hörige Angaben  finde  ich  bei  A.  Schmidt,  der  sagt  „Kernteilungsfiguren 
habe  ich  mit  Sicherheit  in  den  Belegzellen  constatiren  können^  (bei  acuter 
Entzündung),  während  Stintzing  die  gegentheilige  Ansicht  vertritt,  der 
ich  mich  anschliesse.  Ich  bin  geneigt,  die  hier  beschriebenen  Gebilde 
in  dem  Sinne  zu  deuten,  dass  es  sich  um  fremde  Zellen  handelte,  welche 
innerhalb  der  anderen  lagen,   und  zwar  um  eingewanderte  Leukocyten, 
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denn  zuweilen  fand  ich  eine  Zelle,  welche  das  Protoplasma  der  Beleg- 
zellen stark  einbuchtete,  sodass  ich  annehmen  musste,  dass  sie  im  Leben 
bald  völlig  umschlossen  worden  wäre;  nie  hingegen  sah  ich,  dass  die 
Belegzelle  durch  das  fragliche  G-ebilde  nach  aussen  vorgetrieben  war. 
Eine  nähere  Charakterisierung  der  Zellen  konnte  ich  nicht  erreichen; 
der  helle  Saum  um  das  Gebilde  zeigte  keine  Granulationen.  —  üeber 
das  weitere  Schicksal  der  eingewanderten  Zellen  oder  ihre  Bedeutung 
kann  ich  nichts  aussagen.  —  Dass  Leukocyten  durch  die  Schleimhaut 
durchwandern  können  und  im  Drüsenlumen  nachweisbar  sind,  ist  bekannt, 
und  wird  auch  von  A.  Schmidt,  Litbabsch,  Bonnbt  u.  A.  erwähnt.  — 
Als  ich  in  anderen  Präparaten  die  Belegzellen  genau  betrachtete,  fand 
ich  in  vielen,  wenn  auch  sehr  spärlich,  dieselbe  Erscheinung,  sodass 
ich  sie  nicht  für  die  in  Frage  stehende  Krankheit  als 
charakteristisch  in  Anspruch  nehmen  kann. 

Im  Vorstehenden  sind  die  Befunde  bei  Hyperchlorhydrie  und  bei 
Hyperacidität  erwähnt,  obwohl  die  Klinik  diese  beiden  Formen  der 
Secretionsstörung  streng  auseinanderhält.  Vom  anatomischen  Standpunkt 
erscheint  es  mir  jedoch  berechtigt,  die  Befunde  bei  beiden  Secretions- 
störungen  zusammen  zu  betrachten  und  zu  versuchen,  für  die  Functio 
aucta  überhaupt  ein  bestimmtes  anatomisches  Substrat  zu  gewinnen.  Dies 
scheint  mir  auch  deshalb  bis  zu  einem  gewissen  Grade  berechtigt,  weil 
beim  Magensaftfluss  häufig  auch  Hyperacidität  gefunden  wird  (Riegel). 

Aus  der  angeführten  Literatur  lassen  sich  nun  im  Wesentlichen 
folgende  Befunde  zusammenfassen: 

I.  Veränderungen  am  Parenchym 

a)  an  Zahl  und  Form  der  Drüsen:  Sie  sollen  vermehrt,  verlängert, 
verzweigt,  cystisch  erweitert  sein. 

b)  an  den  Hauptzellen :  Sie  wurden  fettig  degenerirt,  im  2ier£all  be- 
griffen, beschrieben. 

c)  an  den  Belegzellen :  Sie  sollen  vermehrt,  mit  vermehrten  Kernen, 
vergrössert,  an  abnormer  Stelle  (Drüsenhals,  Pylorusgegend),  mit 
Yacuolen  etc.,  angetroffen  worden  sein. 

II.  Veränderungen  am  interstitiellen  Gewebe. 

Als  Befund  wird  hier  in  der  gesammten  Literatur  eine  „kleinzellige 
Infiltration",  eine  „interstitielle  Entzündung"  angegeben,  oft  mehr  im 
Pylorus  und  in  den  die  Magengrübchen  begrenztenden  Firsten.  Auch 
hyaüne  Gebilde  sind  gesehen  worden.  —  Diese  für  die  hier  interessiren- 
den  Secretionsstörungen  z.  Th.  als  charakteristisch  beschriebenen  Befunde 
will  ich  in  Folgendem  mit  Hülfe  der  Literatur  und  eigener  zahlreicher 
Untersuchungen  einer  kritischen  Besprechung  unterziehen.  Um  eine 
speci fische    Veränderung    erkennen    zu    können,    habe    ich    gegen 
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100  Mägen  von  Patienten,  die  an  verschiedensten  Krankheiten  ge- 
storben waren,  untersucht. 

Zunächst  muss  ich  bemerken,  dass  die  Angaben  der  einzehien 
Forscher  über  Zahl  und  Form  der  Drüsen  beträchtlich  im  Werthe  da- 
durch herabgesetzt  werden,  dass  derselbe  Magen  ein  sehr  yerschiedenes 
Volumen  haben  kann.  Ist  die  Magenwand  schlaff  und  dehnbar,  so  wird 
eine  ev.  nach  dem  Tode  fortwirkende  Gährung  den  Magen  ausdehnen. 
Man  sieht  also,  dass  die  Zahlen  yeränderlich  sein  müssen,  welche  die 
Drüsenquerschnitte  auf  der  Flächeneinheit  angeben.  Es  ist  selbstver- 
ständlich, dass  auch  die  Höhe  der  Schleimhaut  sich  mit  der  Fläche  ver- 
ändert, welche  letztere  bei  wechselndem  Rauminhalt  einnehmen  muss, 
ebenso  wie  z.  B.  die  Höhe  des  Blasenepithels  vom  Füllungszustande 
der  Blase  abhängt.  Ausser  diesen  Veränderungen,  die  besonders  bei 
der  Diagnose  „Atrophie"  zu  berücksichtigen  sind,  muss  noch  der 
Zustand  der  interglandulären  glatten  Muskelfasern  (Gegenbauer, 
V.  Kupffeb)  die  Form  der  Drüsen  stark  beeinflussen.  Sind  die 
von  der  Muscularis  mucosae  aufsteigenden  Fasern  contrahirt,  so  müssen 
die  Drüsenschläuche  sich  schlängeln,  sind  sie  erschlafft,  so  müssen  die 
Schläuche  gestreckt,  ev.  cystisch  erweitert  sein.  Den  jeweiligen  Zu- 
stand der  Muskulatur  aber  können  wir  am  mikroskopischen  Präparat 
nicht  erkennen. 

Aus  diesen  Gründen  ist  es  schwer,  den  Angaben  über  Vermehrung 
der  Drüsen  oder  über  gestreckte  oder  geschlängelte  Form  einen 
principiellen  Werth  beizumessen.  —  Die  cystische  Erweiterung  wird  von 
manchen  als  Folge  von  Verlegung  des  Drüsenausganges  und  als  Folge 
von  „Einschnürung"  durch  kleinzellige  Infiltration  angesehen;  ich  habe 
nie  Bilder  erhalten,  die  die  Bichtigkeit  einer  solchen  Anschauung  er- 
wiesen. Die  von  KRUKENBERa,  Kobozynski  und  Jawobski,  Strauss  und 
Myeb  beschriebenen  cystischen  Erweiterungen  sind  für  die  Functio  aucta 
nicht  charakteristisch.  Denn  sie  sind  nicht  nur  in  Fällen  von 
Hypersecretion  und  Hyperacidität  nicht  beobachtet  worden,  sondern  sie 
sind  auch  bei  den  verschiedensten  Exankheiten,  so  von  Lubabsch  bei 
einer  Erkrankung,  welche  einer  Functio  aucta  entgegengesetzt  ist,  bei  der 
Achylia  gastrica,  von  Boeckelmann  bei  Carcinomfallen,  bei  welchen  die 
H  Cl-Secretion  gering  war  oder  fehlte,  von  Albebt  Saqhs  (I)  bei  Ver- 
giftungen, Pneumonie,  Nephritis,  Ulcus  etc.  beschrieben  worden.  —  In 
Präparaten  verschiedenster  Herkunft  sah  ich  die  Drüsenlumina  bald 
mehr,  bald  weniger  erweitert;  auch  lässt  sich  die  Möglichkeit  nicht  ab- 
streiten, dass  die  Cystchen  erst  im  Tode  entstanden  seien,  wenn  nämlich 
das  Epithel  noch  secemirt,  und  das  Secret  nicht  mehr  heraus  geschafft 
werden  kann. 

An  dieser  Stelle  mag  die  Arbeit  von  Geblach  erwähnt  werden, 
welcher  am  Thier-  und  Menschendarm  den  Einfluss  des  Leichenmeteoris- 
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mus  eingehend  studirte.  Er  dehnte  einen  contrahirten  Darm  auf  einen  bei 
Sectionen  häufig  gefundenen  Umfang  aus  (yon  4  cm  auf  11  cm  Umfang). 
Dabei  verlängerte  sich  das  Stück  von  11  cm  auf  17  cm.  Somit  nahm 
dieselbe  Wandmasse  Darm  nach  der  Dehnung  einen  yiermal  grösseren 
Flächenraum  ein  als  vorher.  Mikroskopisch  entstanden  verzerrte  Bilder, 
Aenderungen  in  der  Dicke  der  Schleimhaut  etc. ;  selbstverständlich  lassen 
sich  die  am  Darm  erhobenen  Befunde  auf  den  Magen  ausdehnen.  — 
Zu  ähnlichen  Ergebnissen  gelangten  auch  EDbubneb,  Habel,  Fabeb 
und  Bloch.  —  Aus  diesen  Gründen  habe  ich  in  meinem  Fall  von 
einer  Zählung  der  Drüsenquerschnitte  im  Gesichtsfeld  Abstand  ge- 
nommen  und  vermag  nicht,  die  auf  Zählungen  von  Drüsen  beruhende 
Systematisirung  als  eine  begründete  Eintheilungsart  anzuerkennen.  Zu 
den  eben  ausgesprochenen  Erwägungen  kommt  noch  hinzu ,  dass  die 
Breite  des  interstitiellen  Gewebes  ausserordentlichen  Schwankungen 
unterworfen  ist,  und  dass  es  unmöglich  ist,  in  einem  Flachschnitt 
die  Drüsengänge  stets  in  gleicher  Höhe  zu  treffen.  Auch  Boeckel- 
MANN  verwirft  derartige  numerische  Angaben.  Sie  finden  Erwähnung 
bei   Mabtiub   und  Lubabsch,    Leuk,   Hemmeteb,   Stiktzikg,   Stöhb, 

V.   KUPFEER. 

Jedoch  findet  man  zuweilen  thatsächlich  Drüsenwucherung,  die  die 
Form  von  polypösen  Excrescenzen  und  adenomartigen  Bildungen  annehmen 
kann.  Es  ist  bekannt,  dass  diese  Erscheinung  fast  ausnahmslos  in  der 
Nähe  eines  Ulcus  auftritt.  Die  gewucherten  Drüsen  zeigen  meist  keine 
Differenzirung  ihres  Epithels,  sie  bieten  das  Bild  vergrösserter  Pylorus- 
drüsen.  Aus  der  reichen  Literatur  über  diesen  Gegenstand  citire  ich 
nur  Hauseb.  Er  sagt:  „In  noch  höherem  Maasse  (sc.  als  in  der  Um- 
gebung tuberkulöser  Dickdarmgeschwüre)  konnte  ich  diese  Drüsenwuche- 
rung wiederholt  in  den  Bändern  chronischer  Magenschwüre  ...  be- 
obachten, wo  gleichzeitig  ...  ein  Ersatz  der  Labzellen  durch  Cylioder- 
epithel  stattfindet  und  oft  umfangreiche  Drüsencomplexe  sich  entwickeln 
können."  Rosenheim,  Ziegleb,  Kaufmann  (Lehrbuch)  und  viele  Andere 
bestätigen  die  Thatsache.  —  Diese.  Drüsenwucherungen  gehören  also 
zum  Ulcus.  Sie  sondern,  da  sie  nach  dem  Typus  der  Pylorusdrüsen 
gebaut  sind,  keine  Salzsäure  ab. 

Die  Befunde  an  den  Hauptzellen  bei  Fällen  von  Hyperacidität  und 
Bypersecretion  sind:  getrübter  Zustand,  regressive  Metamorphose,  Ver- 
fettung, Zerfall.  Wenn  auch  diese  Zustände  an  den  Hauptzellen  be- 
standen haben,  so  bin  ich  durch  das  Studium  vieler  Präparate,  die  alle 
verschiedenen  Sectionen  entstammten,  wie  durch  Berücksichtigung  der 
Literatur  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  jene  Veränderungen  durchaus 
nicht  charakteristisch  für  die  hier  interessirende  Störung 
sind.  —  Die  Untersuchung  der  Hauptzellen  ist  mit  ausserordentlichen 
Schwierigkeiten    verknüpft.     Das    erhellt    schon    der    Umstand,    dass 
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sie  erst  durch  Heibenhain  und  Rollet  allgemein  bekannt  wnrden; 
1870  wnrden  sie  von  diesen  Autoren  beschrieben  und  Hauptzellen  be- 
nannt, weil  sie  „in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Schleimhaut  nirgends 
fehlen^.  Die  vorher  LabzeUen  genannten  Gebilde  wurden  Belegzellen 
genannt,  weil  sie  „jenen  fast  immer  aussen  aufgelagert  sind''.  Kollet 
bezeichnete  die  neuen  Zellen  direct  als  nndeutliche,  adelomorphe  (dfjXog 
=  deutlich),  im  Gegensatz  zu  den  deutlichen,  delomorphen  (=  Beleg- 
zellen). So  wird  es  yerständlich,  dass  auch  spätere  Autoren  die  Haupt- 
zellen nicht  deutlich  gesehen  haben  und  annahmen,  sie  seien  zerfallen. 
Femer  kann  man  zu  dieser  Annahme  dadurch  kommen,  dass  in  vielen 
Lehrbüchern  und  Abbildungen  Hauptzellen  in  der  menschlichen  Magen- 
schleimhaut an  Stellen  beschrieben  werden,  an  denen  sie  thatsächlich 
nicht  vorhanden  sind.  Denn  nach  anderen  üntersuchern  besteht  die  An- 
sicht zu  unrecht,  dass  die  Hauptzellen  „in  der  ganzen  Ausdehnung  der 
Schleimhaut  nirgends  fehlen'';  aus  den  Präparaten,  welche  f&r  diese 
Untersuchungen  gut  genug  erhalten  waren,  habe  ich  ebenfalls  die  Ueber- 
zeugung  gewonnen,  dass  insbesondere  im  Drüsonhals  die  Belegzellen  an 
der  Begrenzung  des  Drüsenlumens  ausgedehnten  Antheil  nehmen,  dass  die 
Hauptzellen  nur  spärlich  zwischen  ihnen  als  „adelomorphe"  Gebilde  ein- 
gekeilt sind,  und  dass  die  Belegzellen  und  die  Hauptzellen  nur  im  Grunde 
der  Drüse  ihre  Kamen  verdienen.  —  Hier  soll  hervorgehoben  werden,  dass 
schon  Henle  1852  zwei  Arten  von  Zellen  in  den  Magendrüsen  kannte; 
er  erwähnt  „die  Gegenwart  früherer  Entwicklungsstufen  im  Grunde  der 
Drüse".  Allgemeinere  Beachtung  erlangten  diese  Zellen  aber  erst,  wie 
erwähnt,  durch  Hetdekhain,  der  jedoch  ausdrücklich  betont,  dass  sie 
„in  keinem  genetischen  Verhältnis  zueinander"  stehen. 

Werden  also  im  Drüsenhals  keine  oder  nur  spärliche  Hauptzellen 
bei  der  Hypersecretion  und  Hyperacidität  beobachtet,  und  nehmen  hier 
die  Belegzellen  ausgedehnteren  Antheil  an  der  Begrenzung  des  Drüsen- 
lumens, so  entspricht  das  dem  normalen  Bau  der  Schleimhaut.  So 
findet  sich  auch  in  Eulenbubg's  Eealencyclopädie  1897  die  Angabe, 
dass  im  äusseren  Schaltstück  (^  Drüsenhals)  die  Belegzellen  einen  nahezu 
continuirlichen  Belag  bilden,  und  dass  die  Hauptzellen  hier  bedeutend 
in  der  Minderzahl  sind;  ähnlich  äussert  sich  Sachs (2);  Rollet  beschreibt 
das  Epithel  des  Drüsenhalses  als  nur  aus  Belegzellen  bestehend,  Stöhb 
und  BizzozERO  sahen  auch  Hauptzellen.  Auch  erreichen  nach  Stöhb (2), 
Sachs,  E.  Müller,  Moschneb,  die  Belegzellen  das  Lumen  der  Drüse, 
und  liegen  am  Drüsenhalse  „durchweg"  in  einer  Beihe  mit  den  Haupt- 
zellen; ebenso  nach  Bonnet. 

Nach  dem  Drüsengrunde  zu  treten  die  Hauptzellen  deutlicher  in 
Erscheinung,  die  Belegzellen  bilden  den  Belag  und  nehmen  an  Zahl  ab, 
sodass  sie  im  Drüsengrunde  nur  vereinzelt  angetroffen  werden  (Boas)(1). 
Dieses  Verhalten  betone  ich  ausdrücklich  als  das  normale,  weil  bei  ver- 
schiedenen Krankheiten  ein  Zugrundegehen  der  Belegzellen  im  Drüsen- 
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gnmde  beschrieben  worden  ist  (z.  B.  v.  Kupfpee,  Koch,  I.-D.).  —  An- 
gaben über  das  Zahlenverhältniss  zwischen  Hanpt-  und  Belegzellen  finden 
sich  bei  Stöhb,  v.  Kttpffeb,  Leuk,  Stintzinö.  Die  Zahlen  schwanken 
beträchtlich.  So  fand  z.  B.  Leuk  in  einem  Falle  1 : 1,1,  v.  Kupefeb  in 
einem  Falle  1  :  2,B.  Wenn  in  der  Norm  schon  solche  Unterschiede  Tor- 
handen  sind,  so  haben  Zahlen  keinen  grossen  Wert;  ausserdem  ist  die 
Dicke  der  Schnitte,  die  bei  so  feinen  Objecten  auch  in  Betracht  kommt, 
nur  selten  erwähnt.  —  Zu  den  mehrfach  beschriebenen  degenerativen 
Veränderungen  an  den  Hauptzellen  will  ich  bemerken,  dass  die  Haupt- 
zeUen  wenig  resistente  Gebilde  sind.  Schon  nach  kurzer  Zeit  zerfallen 
sie,  wenn  man  die  Schleimhaut  mit  0,1%  HOl  bei  Körpertemperatur 
im  Brutschrank  stehen  lässt,  während  die  Belegzellen  nur  aufquellen 
(Oppel,  Heidenhain). 

So  waren  auch  in  vielen  Ton  meinen  Präparaten,  auch  von  gesunden 
Mägen  stammend,  die  Hauptzellen  nicht  mehr  deutlich  nachweisbar, 
denn  nach  dem  Tode  bestehen  die  obigen  Bedingungen.  Viele  Autoren 
erwähnen  die  geringe  Widerstandskraft  der  Hauptzellen.  So  Popoff, 
der  bei  leichten  Katarrhen  (Hunde)  die  Haupt-  und  Belegzellen  ver- 
grössert,  gequollen,  einige  Hauptzellen  kömig,  bei  stärkeren  katarrhali- 
schen Erscheinungen  fettig  entartet  fand.  —  Schmidt  fand  bei  acuter 
Entzündung  Quellen  und  Abfallen  der  Hauptzellen,  Ebstein  bei  expe- 
rimenteller Phosphor-  und  Alkoholvergiftung  fettige  Degeneration  der 
Haupt-  und  Pyloruszellen,  während  die  Belegzellen  resistenter  waren. 
Sachs  (I.-D.)  beschreibt  die  Hauptzellen  bei  Vergiftungen  als  ge- 
schrumpft, sie  und  das  Oberflächenepithel  werden  zuerst  verdaut. 
Auch  KoECYNSKi  und  Jawobski,  Perramini  u.  A.  beschreiben  sie  als 
wenig  widerstandsfähige  Gebilde.  —  Ein  sicheres  Urteil  über  krank- 
hafte Trübung  der  Hauptzellen  zu  gewinnen,  erscheint  mir  fast  unmög- 
lich. Die  frische  Untersuchung  zeigt  oft  nur  allgemeine  Trübung 
(z.  B.  bei  Phosphorvergiftung  (Viechow),  bei  Fieber  (Klebs),  bei  ge- 
färbten und  aufgehellten  Präparaten  aber  ist  eine  Trübung  ebenso  schwer 
zu  erkennen,  wie  z.  B.  die  Trübung  der  Nierenepithelien  bei  parenchyma- 
töser Nephritis.  Dazu  kommt  wieder  die  Möglichkeit,  dass  hier  Leichen- 
veränderungen das  Bild  trüben:  Weigert,  Hauber  und  Kraus  wiesen 
nach,  dass  bei  aseptischer  Aufbewahrung  von  Organen  Kemschwund 
eintritt  und  das  Protoplasma  das  Aussehen  fettiger  Infiltration  gewinnt. 
Diese  Veränderungen  beruhen  auf  einer  Fermentwirkung  und  treten 
beim  Magen  vorzüglich  in  Erscheinung.  Berücksichtigt  man  ferner  die 
Angaben  über  die  Veränderungen  an  den  Hauptzellen  zur  Zeit  der  Ver- 
dauung (es  finden  sich  hauptsächlich  Angaben  von  Schrumpfung  und 
Trübung  der  Hauptzellen,  —  Oppel,  Heidenhain,  Stöhr  (2),  Sachs  (2), 
Boas  (1),  Edinger,  Trinkler,  Hamburger  u.  A.)  femer  die  Thatsache, 
dass  Einflüsse  verschiedenartiger  Nahrungsmittel  und  ihrer  Temperatur, 
sowie  des  Nervensystems  etc.  auf  die  Zellelemente  unbekannt  sind,   so 
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ergiebt  sich  hieraus  fast  die  Unmöglichkeit ,  bindende  Schlüsse  aus 
Trübung,  Verfettung  etc.  der  Hauptzellen  zu  ziehen.  —  Die  bisher  an 
den  Hauptzellen  bei  der  Hypersecretion  beschriebenen  Befunde  ent- 
sprechen theils  normalen  anatomischen  Verhältnissen,  theils  lassen  sie 
sich  auf  physiologische  Zustände  oder  Leichenveränderungen  zurück- 
führen; auch  konnten  sie  bei  allen  möglichen  Zuständen  beobachtet 
werden  und  haben  somit  für  die  in  Frage  kommende  Störung 
nichts  Charakteristisches. 

Bevor  ich  zur  Besprechung  der  an  den  Belegzellen  beschriebenen 
Veränderungen  gehe,  will  ich  noch  kurz  die  von  vielen  Untersuchen! 
vermutheten  Uebergänge  zwischen  den  beiden  Zellarten  erwähnen.  Der 
Streit,  ob  die  eine  Zellform  aus  der  anderen  hervorgehe  und  welche 
von  beiden  die  Mutter  der  anderen  sei,  besteht,  seitdem  beide  Zellarten 
bekannt  sind.  Man  kann  drei  Richtungen  unterscheiden;  erstens,  die- 
jenigen, welche  die  beiden  Zellarten  fds  völlig  ungleichartig  ansehen, 
zweitens  diejenigen,  welche  die  Hauptzellen  aus  den  Belegzellen,  und 
drittens  diejenigen,  welche  die  Belegzellen  aus  den  Hauptzellen  hervor- 
gehen lassen.  Ich  konnte  Bilder,  welche  zur  Annahme  eines  Ueber- 
gangs  von  einer  Zellart  zur  anderen  zwängen,  nicht  auffinden  und  kann 
desshalb  einen  genetischen  Zusammenhang  beider  Zellarten  nicht  an- 
nehmen. Literaturangaben  über  diese  Frage  finden  sich  reichlich  in 
dem  mehrfach  erwähnten  Lehrbuch  von  Oppel. 

Ich  wende  mich  nunmehr  den  an  den  Belegzellen  bei  functio  aucta 
des  Magens  beschriebenen  Veränderungen  zu.  Es  wurde  beschrieben: 
Vermehrung  der  Zahl,  Auftreten  an  abnormer  Stelle  (unter  dem  Grübchen- 
epithel, in  der  Pylorusgegend),  Vielheit  der  Kerne,  Vacuolenbildung, 
Schwellung,  Trübung.  Meine  Ansicht  über  das  Zählen  der  Zellen  habe 
ich  schon  geäussert  und  möchte  auch  hier  besonders  hervorheben,  dass 
die  Angaben  über  die  normale  Zahl  ausserordentlich  schwanken.  Eik- 
HOBN  und  Hemmeteb  halten  20-~40  Belegzellen  in  einer  Drüse  für 
normal,  Leuk  fand  in  Zeichnungen  von  Stöhb  Differenzen  von  15;  nach 
Zeichnungen  von  v.  Kupffeb  sollen  46  Belegzellen  eine  Herabminderung 
bedeuten;  ich  will  diese  schwankenden  Angaben  nicht  vermehren,  sondern 
will  nur  erwähnen,  dass  ich  Präparate  gesehen  habe,  in  welchen  Drüsen 
mit  viel  Belegzellen  dicht  neben  solchen  lagen,  in  welchen  sie  weit  spär- 
licher vorhanden  waren.  Diese  oft  ungleiche  Vertheilung  dürfte  den 
Werth  einer  2iählung  nicht  erhöhen;  ebenso  muss  sie  für  diejenigen 
werthlos  sein,  welche  einen  Uebergang  einer  Zellart  in  die  andere  ver- 
muthen,  endlich  für  die  wenigen,  welche  an  eine  Vermehrung  der  Beleg- 
zellen während  der  Verdauung  glauben  (Teinkleb,  Edingee).  In  dem 
von  mir  untersuchten  und  eingangs  näher  beschriebenen  Falle  waren 
wohl  reichliche  Belegzellen  in  den  Drüsen  zu  sehen,  doch  geht  aus 
meinen  Bemerkungen  hervor,  dass  ich  dieselben  unmöglich  als  in  krank- 
hafter Wucherung  begriffen  bezeichnen  kann. 
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Eine  deutliche  Trübung  der  Belegzellen  habe  ich  in  meinen  Prä- 
paraten nie  wahrgenommen,  nur  in  einzelnen  fand  ich  glänzende  Köm- 
chen (Formolwirkung?),  netzartige  Zeichnung  etc.  Nach  einem  Referate 
in  der  Arbeit  Ton  AijBU  und  Koch  soll  Hayem  Trübung  beobachtet 
haben.  Sonst  finde  ich  nichts  darüber  angegeben.  Häufig  hingegen  sah 
ich  mehr  als  einen  Kern  in  den  Belegzellen.  Das  aber  steht  absolut  fest, 
dass  die  Mehrzahl  der  Kerne  in  den  Belegzellen  nichts  für 
die  Hypersecretion  oder  Hyperacidität  des  Magensaftes 
Charakterisches  ist  —  denn  ein  Kemreichthum  der  Belegzellen  ist 
sehr  häufig  auch  bei  anderen  Fällen  erwähnt;  die  Zellen  haben  darin,  wie 
ja  auch  in  ihrer  Form  und  Färbbarkeit,  Aehnlichkeit  mit  den  Leberzellen. 
Nach  Y.  Ktjpffeb  ist  der  Kemreichthum  sogar  eine  Eigenthümlichkeit  der 
Belegzellen.  Dieser  Autor  hat  in  der  ersten  Woche  acuter  Krankheiten 
reichliche  Kemvermehrung  beobachtet,  doch  möchte  ich  einen  solchen 
Zusammenhang  nicht  als  gesetzmässig  annehmen.  Sachs  erwähnt  den 
Kemreichthum  der  Belegzellen  in  seiner  Inaugural-Dissertation,  ferner  er- 
wähnen ihn  Schmidt,  Stöhb(2),  Schwalbe,  Tkinkleb,  Stintzing,  Bonnet, 
Boas  u*  A.  —  Yacuolenbildung  habe  ich  in  einigen  Fällen  gesehen. 
Ich  lege  der  Erscheinung  keinen  Werth  bei  und  kann  nicht  einmal  aus- 
schliessen,  dass  es  sich  tun  Kunstproducte  handelte.  Doch  sind  Yacuolen  so 
häufig  in  Belegzellen  beschrieben,  dass  sie  jedenfalls  nichts  Pathogno- 
monisches  für  die  Hypersecretion  darstellen  können.  Sie 
werden  erwähnt  bei  Stöhb,  Sachs,  Schmidt,  Hambuboer  u.  A.,  und  sind 
im  Hunger-  wie  im  Yerdauungszustand  des  Magens  angetroffen  worden. 
—  Man  kann  aus  dem  Zustande  oder  der  Zahl  der  Beleg- 
zellen nicht  die  Diagnose  auf  Hypersecretion  oder  Hyperacidität 
stellen.  —  Es  ist  nunmehr  noch  Einiges  über  das  Vorkommen  der  Beleg- 
zellen in  der  Pylorusregion  zu  sagen,  was  z.  B.  Hayem  (2)  und  Leuk 
für  etwas  Pathologisches  oder  für  die  Hypersecretion  Bedeutungsvolles 
zu  halten  scheinen.  In  dem  von  mir  untersuchten  Fall  fanden  sich  in 
der  Pylorusgegend  nach  Durchsicht  vieler  Präparate  nur  einzelne  Exem- 
plare. Als  ich  auf  diese  Frage  hin  meine  Präparate  durchsah,  fand 
ich  unter  46  Präparaten  vom  Pylorus  19  mal  Belegzellen  in  der  Pylorus- 
schleimhaut  Am  Epithel  der  Firsten  habe  ich  Belegzellen  nicht  ge- 
sehen. Dass  die  Belegzellen  nicht  streng  auf  die  Fundusdrüsen  be- 
schränkt sind,  geht  ausserdem  zur  Genüge  aus  der  Literatur  hervor. 
Stöhb  (1),  Landois,  Heidenhain,  Fbiedingeb,  Henle,  Sachs  (2),  Boeckel- 
MANN  sahen  die  Belegzellen  auch  unter  dem  Epithel  der  Magengrübchen. 
In  Pylorusdrüsenschläuchen  werden  sie  erwähnt  von  Heedenhain,  Nuss- 
BAUM,  GEaENBAUER,  Stöhb,  Juckes;  Toldt,  V.  Ktjpffeb,  Hamburger 
haben  sie  dort  nicht  gesehen.  In  manchen  meiner  Präparate  sind  sie 
sogar  in  der  Pylorusregion  ebenso  reichlich,  wie  in  der  Fundusregion. 
Die  Erscheinung  ist  also  nicht  als  pathologische  aufzu- 
fassen.   So  kommen  ja  auch  in  der  Fundusregion  Schleimdrüsen  und 
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in  der  Pylorusregion  Danndrüsen  vor  (Haei,  Schmidt,  Lubabsch, 
ScHAPFEB  nnd  Ebneb);  es  giebt  für  diese  Gebilde  keine  scharfen 
Grenzen. 

An  dieser  Stelle  will  ich  noch  die  Yon  v.  Kupfpeb  aufgestellte  Be- 
hauptung erwähnen,  dass  nach  länger  dauerndem  Fieber,  gegen  Ende 
der  zweiten  Woche,  ein  yöUiger  Schwund  der  Belegzellen  eintreten  solL 
Dieser  Anschauung  kann  ich  mich  durchaus  nicht  anschliessen ;  in  einem 
Falle  Ton  Pneumonie  fand  ich  die  Belegzellen  in  der  Fundus-  wie  der 
Pylorusregion  sehr  zahlreich,  ebenso  in  je  einem  Fall  von  Basilarmenin- 
gitis,  Scharlach,  Peritonitis  purulenta  u.  s.  w.  Auch  erwähnt  Sachs  (1) 
neben  anderen  ähnlichen  Befunden  bei  fieberhaften  Krankheiten  einen 
Fall  von  Pyelitis,  bei  welchem  10  Tage  lang  Fieber  von  40 — 41  ^  be- 
standen hatte,  ausdrücklich  die  grosse  Zahl  der  Belegzellen.  Auch  hat 
Sachs  (2)  bei  Hunden  länger  dauerndes  Fieber  erzeugt  und  fand  die 
Belegzellen  nur  stark  vergrössert;  doch  habe  ich  neben  grossen  auch 
kleinere  Belegzellen  gesehen  und  glaube  nicht,  dass  aus  einem  gefärbten 
Präparat  zu  ersehen  ist,  ob  der  betreffende  Mensch  einer  fieberhaften 
Erkrankung  erlag.  Schwalbe  wendet  sich  ebenfalls  gegen  die  Be- 
hauptung Kupefeb's,  auch  A.  Schmidt  misst  dem  Einfluss  des  Fiebers 
keine  grosse  Bedeutung  bei 

Weiterhin  sind  noch  an  dem  Grübchenepithel  Veränderungen  ge- 
sehen worden.  Hier  muss  man  ausserordentlich  vorsichtig  urtheilen,  da 
die  Selbstverdauung  bei  den  zarten  Gebilden  schnellstens  Veränderungen 
hervorruft.  Zerfall,  Kernschwund,  Aenderungen  der  Tinctionsfahig- 
keit  etc.  lassen  sich  für  eine  Diagnosenstellung  nicht  verwerthen  und 
werden  auch  von  den  meisten  Autoren  als  Leichenveränderung  auf- 
gefasst.  Mitosen,  die  im  Oberflächenepithel  beschrieben  worden  sind, 
finden  sich  auch  im  normalen  Magen  und  sind  von  vielen  beschrieben 
worden,  so  von  Wabbübg,  Bizzozebo,  Salvioli,  Lübabsch,  Bbass. 
Nach  Boi^ET  sind  sie,  wenn  überhaupt  vorkommend,  äusserst  selten  in 
der  Fundusregion,  häufig  im  Grunde  der  Grübchen  der  Pylorusregion. 
Nach  Oppel  sollen  sie  im  normalen  Oberflächenepithel  fehlen,  Sachs  (1) 
sah  sie  bei  acuter  (experimenteller)  Anämie,  Lübabsch  fand  sie  reich- 
lich (nur  dann  betrachtet  er  sie  als  abnorm)  bei  Achylie  (Fall  XI), 
PopoFF  bei  leichter  experimenteller  Reizung  (Hund).  Auch  hier  ist  die 
Untersuchung  äusserst  schwierig,  und  die  Ajigabe  Flemming's,  dass  noch 
nach  dem  Tode  des  Individuums  der  Theilungsprocess  sich  bis  zu  Ende 
abwickeln  könne,  mahnt  zu  grösster  Vorsicht  in  der  Beurtheilung  der 
Erscheinung.  —  Zwischen  den  Epithelien  liegende  (durchwandernde) 
Leukocyten  (Schmidt,  Lübabsch,  Sachs  (1),  Bonnet)  sind  häufig  — 
auch  an  anderen  Schleimhäuten  (z.  B.  des  Uterus)  —  beschrieben 
worden;  der  flypersecretion  etc.  sind  sie  nicht  eigenthüm- 
lich.  Ueber  die  Bedeutung  dieser  Zellen  ist  bisher  nichts  Sicheres  aus- 
zusagen. 
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Ich  wende  mich  nunmehr  dem  zwischen  den  Drüsen  liegenden,  sog. 
interstitiellen  Gewebe  zu.  Hier  treten  die  Leichenerscheinungen  weniger 
störend  auf;  doch  bietet  die  Deutung  der  sehr  verschiedenen  Bilder 
manche  Schwierigkeit.  Das  aber  ist  nach  Durchsicht  vieler  Präparate 
vom  Fundus  wie  vom  Fylorus  sicher,  dass  die  Zellen  nicht  oder  doch 
nicht  immer  als  Ausdruck  einer  „interstitiellen  Entzündung^  aufgefasst 
werden  dürfen.  Ich  habe  keine  Bilder  gesehen,  welche  zur  Annahme 
berechtigten,  dass  die  Folge  dieser  oft  als  „kleinzellige  Infiltration^  be- 
schriebenen Erscheinung  eine  Bindegewebsentwicklung  wäre,  wie  z.  B. 
bei  der  Lebercirrhose  oder  der  interstitiellen  Nephritis.  Eine  ähnliche 
Bemerkung  finde  ich  bei  Schwalbe,  Stkauss;  nach  Hayem(2)  hingegen 
schliesst  sich  der  Kundzelleninfiltration  „Verdickung  der  Bindegewebs- 
züge  und  Sklerose  des  Gewebes^  und  Atrophie  der  Drüsen  an.  Dieser 
Anschauung  kann  ich  mich  als  Kegel  auf  Grund  meiner  Präparate 
nicht  anschliessen.  Die  Zellanhäufung  kann  man  auch  antreffen,  wenn 
während  des  Lebens  keinerlei  Störungen  von  Seiten  des  Magens  vor- 
handen waren  (vergl.  Schwalbe).  Es  unterliegt  für  mich  keinem  Zweifel, 
dass  die  Zellen  im  interstitiellen  Gewebe  ein  normaler,  in  der  Menge 
individuell  sehr  wechselnder  Bestandtheil  der  Magenschleim- 
haut sind.  Das  interstitielle  Gewebe  des  Magens  (wie  des 
Darms)  mit  seinen  Lymphzellen  ist  meines  Erachtens  ein 
besonderes  Organ.  Die  Literatur  über  den  Gegenstand  ist  nicht 
sehr  reichlich,  ausser  dass  eben  in  allen  Arbeiten,  die  sich  mit  den 
Veränderungen  des  Magens  beschäftigen,  fast  stets  der  Befund  „inter- 
stitielle Gastritis"  erhoben  wird.  —  Welche  Menge  von  Leukocyten  als 
normal  anzusehen  ist,  ist  schwer  zu  sagen;  die  Menge  wechselt.  Nach 
LuBABSCH  soll  das  interfoveale  Bindegewebe  5 — 7  Zellreihen  enthalten 
und  am  Pylorus  etwas  breiter  sein.  Letzteres  kann  ich  bestätigen; 
ebenso  Sachs  (1),  Hiai,  Dobbowolski.  Die  wechselnde  Breite  zeigen 
auch  die  Angaben  Leük's:  Das  interfoveale  Bindegewebe  25-30  ^, 
zwischen  den  Zellschläuchen  10 — 20  fd,  im  untersten  Viertel  5—10  fi. 
Sonst  finde  ich  noch  die  Lymphzellen  als  normalen  Befund  erwähnt  bei 
Stöhb(2),  Ziegleb,  Sachs  (2),  Ebstein  (2),  Loesch,  Hofmeisteb,  Hetden- 
HAiN,  Leuk.  Die  letzten  fünf  Autoren,  zuerst  Heidenhain,  haben  die 
Auffassung,  dass  die  Zahl  der  Lymphzellen  in  der  Verdauung  zunehme. 
Doch  ist  der  Beweis  schwer  zu  erbringen  und  die  Anwesenheit  der 
Zellen  muss  noch  von  anderen  Umständen  abhängen.  Hofmeisteb  fand 
die  Lymphzellen  im  Magen  eines  Hundes,  welcher  17  Tage  gehungert 
hatte,  noch  nicht  völlig  geschwunden;  er  bezeichnet  sehr  treffend  das 
interstitielle  Gewebe  als  eine  „grosse  schlauchförmige  Lymphdrüse^, 
in  welche  die  epithelialen  Drüsen  eingesenkt  sind.  Popoff  fand  eine 
Vermehrung  der  Lymphzellen  bei  Beizuog  der  Schleimhaut.  Auch 
fand  ich  Lymphzellen  in  der  Magenschleimhaut  von  während  der  Ge- 
burt  gestorbener    Kinder;    vielleicht    steht    das    Vorhandensein    dieser 
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Elemente  in  irgend  einem  Zusammenhang  mit  der  Verdauung,  wahr- 
scheinlich aber  mit  dem  Ernährungszustand,  denn  ich  fand  bei 
einigen  Präparaten,  die  den  Magen  sehr  abgemagerter  Patienten  ent- 
stammten, kein  oder  nur  massig  entwickeltes  interstitielles  Lymphoid- 
gewebe.  Einen  solchen  Befund  konnte  ich  beispielsweise  bei  einer 
abgemagerten  63jährigen  Frau,  die  an  Mammacarcinom  mit  mul- 
tiplen Metastasen  gestorben  war,  bei  an  Typhus,  an  Melanosarkom,  an 
Carcinom  des  Uterus,  der  Vagina  und  Blase,  an  Tuberkulose  mit  Darm- 
geschwüren und  Perforationsperitonis,  an  Ulcus  chron.  rotund.  mit  Per- 
forationsperitonitis,  an  Phthisis  pulmonum  mit  amyloider  Entartung 
yerschiedener  Organe,  an  Oesophaguscarcinom  mit  Metastasen,  an  gut- 
artiger, nach  Säurevergiftung  entstandener  und  nach  Verlauf  von  Mo- 
naten im  Zustand  äusserster  Abmagerung  gestorbener  Personen  erheben. 
Andrerseits  aber  fand  ich  auch  bei  gut  genährten  Personen,  die  nicht 
an  Krankheiten,  die  zu  starker  Mades  führen,  gestorben  waren,  nur 
massig  entwickeltes  interstitielles  Gewebe.  In  einem  Fall  von  Phthisis 
ulcerosa  pulmonum  mit  Amyloidentartung  fand  ich  wiederum  ziemlich 
reichliche  Zellanhäufung,  sodass  die  Beobachtung,  dass  bei  äusserster 
Abmagerung  auch  das  interstitielle  Lymphgewebe  des  Magens  schwindet, 
ihre  Ausnahme  hat. 

Die  Frage,  unter  welchen  Umständen  das  interstitielle  lymphoide 
Gewebe  vermehrt  ist,  ist  schwer  zu  beantworten.  Ausgesprochene  Ver- 
mehruög  der  Elemente  des  interstitiellen  Gewebes  findet  sich  in  der 
Umgebung  geschwüriger  Processe,  also  von  Ulcus  und  Carcinom,  femer 
oft  bei  allgemeiner  Vermehrung  des  lymphoiden  Gewebes,  bei  Leukämie 
und  Pseudoleukämie.  Die  Ansicht  von  Fischl,  der  das  Carcinom  an 
sich  als  ätiologisches  Moment  der  kleinzelligen  Infiltration  ansieht,  kann 
ich  nicht  theilen;  auch  spielt  das  höhere  Alter  (Ewald)  keine  ent- 
scheidende Rolle.  (Doch  fand  ich  besonders  bei  älteren  Personen  häufig 
Pigment  in  der  Muscularis  mucosae.) 

Von  der  Beobachtung  ausgehend,  dass  bei  Leukämie  ein  Milz- 
tumor sich  findet  und  die  Magenschleimhaut  bei  dieser  Krankheit  oft 
fast  das  Bild  einer  Lymphdrüse  bietet,  yerglich  ich  bei  sämmtlichen 
Präparaten  den  Befund  am  interstitiellen  Gewebe  mit  den  in  den  Sec- 
tionsprotokollen  niedergelegten  Angaben  über  die  Beschaffenheit  der 
Milz.  Ebenso  wie  manche  die  Vermehrung  der  Lymphkörperchen  in 
der  Verdauung  annehmen,  in  welcher  Zeit  ja  auch  eine  Vergrösserung 
der  Milz  zu  konstatiren  ist,  vermuthete  ich  eine  Veränderung  des  inter- 
stitiellen Gewebes  mit  jeder  Milzveränderung.  Dies  traf  aber  nicht 
immer  zu ;  z.  B.  war  fast  kein  lymphoides  Gewebe  in  der  Magenschleim- 
haut eines  Falles  von  eiteriger  Peritonitis,  wo  die  Milzpulpa  im  Sections- 
protokoll  als  zerfliessend  beschrieben  war,  zu  finden,  und  umgekehrt  war 
es   ziemlich   reichlich   vorhanden   in  manchen  Fällen  mit  atrophischer 
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Milz.  So  fand  ich  in  einem  Falle  —  die  klinische  Diagnose  war  pemi- 
ciöse  Anämie,  die  pathologisch  anatomische  Pneumonia  fibrin.  lobi  inf. 
dextr.,  Anaemia  nniyersalis,  Medulla  oss.  rabr.  —  die  Schleimhaut  völlig 
durchsetzt  mit  kleinen  Ljmphzellen,  sodass  der  drüsige  Bau  der  Schleim- 
haut nur  noch  an  einzelnen  Stellen  zu  erkennen  war.  Die  Milz  aber 
war  klein,  mit  hervortretenden  Trabekeln.  Doch  scheint  mir  bei  manchen 
Blutkrankheiten  nach  dieser  Richtung  hin  etwas  ganz  Besonderes  ^)  vor- 
zuliegen, wie  Stbauss  sich  ausdrückt,  und  nur  in  einzelnen  Fällen  be- 
steht ein  Parallelismus  zwischen  Milzschwellung  und  Menge  der  Zellen 
im  interstitiellen  Gewebe.  Auch  zwischen  Schwellung  der  Mesenterial- 
drüsen  imd  interstitiellem  Gewebe  besteht  kein  strenger  Parallelismus. 
Diese  Unabhängigkeit  bestärkt  mich,  in  dem  interstitiellen  Ljmphgewebe 
ein  besonderes  Organ  anzunehmen,  welchem  irgend  eine  Function 
bei  der  Verdauung  zukommt,  oder  welches  vor  Infectionen  schützt,  denen 
der  Darmkanal  wohl  durch  leicht  entstehende  Läsionen  besonders  aus- 
gesetzt ist. 

lieber  die  Bedeutung  der  verschiedenen  Elemente,  welche  im  inter- 
stitiellen Gewebe  zu  beobachten  sind,  lässt  sich  Gesetzmässiges  bisher 
nicht  mit  Schärfe  aussprechen.  Man  findet  kleine  und  grosse  Lympho- 
cyten,  gelapptkemige  und  acidophile  Leukocyten,  Mastzellen  und  solche 
mit  basophilem  Protoplasma.  Acidophile  Zellen  fand  ich  bei  ver- 
schiedenen Zuständen:  Bronchopneumonie,  Basilarmeningitis,  Enteritis 
haemorrhagica  ulcerosa,  Dermatitis  exfoliativa,  Peritonitis  purulenta,  Leber- 
cirrhose,  Eandbettfieber,  Leukämie,  Cardnom  u.  A.  Ich  möchte  mich 
Lttbabsch  anschliessen,  welcher  meint,  dass  acidophile  Zellen  normaler 
Weise  nur  ausnahmsweise  und  spärlich  vorkommen.  Nach  demselben 
Autor  sollen  sie  sich  häufig  bei  Carcinom  anderer  Organe  finden.  In 
zwei  Fällen,  Carcinom  der  Mamma  und  üteruscarcinom,  welches  auf 
Scheide  und  Blase  übergriff,  konnte  ich  sie  nicht  finden.  Nach  Lubabsch 
sollen  sie  am  häufigsten  bei  acuten  und  chronisch  entzündlichen  Vor- 
gängen, bei  zur  Atrophie  führenden  Processen  gefunden  werden ;  ebenso 
fanden  sie  Schmidt  und  Cohnheim  bei  atrophischen  Processen ;  Hamheb- 
scHiiAa  und  Stutz  bei  Carcinom ;  Oppel  fand  sie  in  normaler  Schleim- 
haut nicht  oder  nur  vereinzelt,  vermehrt  bei  Beizung  der  Schleimhaut; 
Leuk  fand  sie  auch  ohne  sonstige  Zeichen  eines  atrophischen  Processes, 
Thobel  im  normalen  Magen  nur  ausnahmsweise,  bei  Beizzuständen 
häufiger,  bei  Carcinom  constant.  Jedenfalls  kann  aus  dem  Vorhanden- 
sein dieser  Zellen  kein  sicherer  Schluss  gezogen  werden,   insbesondere 


^)  Anm. :  Stbauss  betrachtet  eine  Vermehrung  der  Lymphooyten  im 
interstitiellen  Gewebe  des  Magendarmkanals  bei  pemioiöser  Anämie  als  ein 
Analogen  zu  der  Lymphocytenvermehnmg  im  Knochenmark  und  stellt 
zwischen  diesen  Befunden  und  der  Lymphocytenvermehrung  im  Blute  bei 
pemidöser  Anämie  gewisse  Beziehungen  auf. 
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scheint  ein  Zusammenhang  ihres  Auftretens  mit  Veränderungen  an  Milz 
oder  Knochenmark  noch  fraglich. 

Mastzellen  fand  ich  auch  in  normalen  Schleimhäuten  im  Gegensatz 
zu  BoNNET,  besonders  in  den  subglandulären  Schichten,  doch  auch  inter- 
glandulär; auch  HAMMEBSCHLAa  fand  sie  in  normalen  Mägen. 

Was  nun  die  häufig  beschriebenen  und  auch  in  Fällen  yon  Hyper- 
secretion  beobachteten  hyalinen  Körper  betrifift,  so  finde  ich  in  meinen 
Aufzeichnungen  diese  seltsamen  Bildungen  39  Mal  erwähnt,  67  Mal 
fehlten  sie.  Die  Yertheilung  war  ungefähr  folgende :  Im  Fundus  fehlten 
sie  38  Mal,  im  Pylorus  nur  29  Mal 

In  über  der  Hälfte  aller  Fälle  fanden  sich,  wenn  auch  z.  Th. 
nur  äusserst  spärlich,  hyaline  Körperchen.  Femer  ergab  sich,  dass  sie 
in  der  Pylorusgegend  häufiger  und  auch  reichlicher  zu  finden  waren  als 
im  Fundus;  und  zwar  lagen  sie  im  Allgemeinen  häufiger  im  Zwischen- 
Gewebe  der  Firsten,  als  in  dem  zwischen  den  Drüsenschläuchen.  Diese 
Angabe  finde  ich  auch  bei  Hansemann.  Aus  zahlreichen  Präparaten 
habe  ich  den  Eindruck  gewonnen,  dass  die  Gebilde  aus  zusammengeklebten 
rothen  Blutkörperchen  entstehen  können.  Man  findet  sie  oft  dem  Ver- 
laufe der  Blutgefässe  entsprechend  reihenförmig  hintereinander  liegend 
und  oft  in  den  trommelschlägelförmig  verbreiterten  Firsten,  an  deren 
freiem  Ende  auch  die  Blutgefässe  sich  erweitem,  wie  ich  mehrfach  an 
blutgefüllten  Präparaten  wahrnehmen  konnte.  Oft  sind  sie  yon  rothen 
Blutkörperchen  kaum  zu  unterscheiden,  nur  ihr  eigenthümliches  Licht- 
brechungsvermögen  lässt  sie  als  hyaline  Körper  erkennen ;  auch  enthalten 
sie  kein  Hämoglobin.  Sie  zeigen  verschiedene  Grösse,  von  der  Grösse 
eines  rothen  Blutkörperchens  bis  zu  der  einer  grossen  Belegzelle,  sind 
theils  mit  einem  stets  an  der  Peripherie  liegenden,  sich  sehr  intensiv 
mit  Hämatoxylin  färbenden  Buckel  (Sachs)  (Kern?)  versehen,  theils 
ohne  solchen.  Degenerative  Veränderungen  dieser  kemäbnlichen  Bil- 
dungen, Chromatinfäden,  die  sie  „netzförmig  umgarnen",  „spinnengewebe- 
artig die  Körper  durchziehen"  (Thorel),  halte  ich  für  durch  die  Be- 
handlung entstandene  Sprünge,  in  welche  Hämatoxylin  eingedrungen  ist. 
Sie  haben  verschiedene  Form,  sind  meist  länglich,  oft  maulbeerförmig. 
Es  ist  auffällig  —  Thobel  hat  zuerst  darauf  hingewiesen  — ,  dass  diese 
nach  meiner  Ansicht  in  Blutgefässen  liegenden  Bildungen  nicht  constant 
eine  Gewebsänderung  nach  Art  der  Thromben  oder  Infarkte  hervormfen ; 
aus  diesem  Gmnde  erschien  mir  die  Ableitung  aus  zusammengesinterten 
rothen  Blutkörperchen  zwar  zunächst  unsicher,  doch  kam  ich  an  Präpa- 
raten von  blutreichen  Schleimhäuten  mit  reichlichen  hyalinen  Körpern 
(Lebercirrhose)  immer  wieder  auf  diese  Auslegung  zurück.  Die  dunkel 
gefärbten  Buckel  sind  nicht  immer  vorhanden;  vielleicht  sind  sie  nur 
angelagerte  Kerne  von  Gefassendothelien  (Saltykow). 

Indessen  sah  ich  auch  Bilder,  in  welchen  mir  die  von  Lubabsch 
vertretene  Ansicht   der  Entstehung   aus   acidophilen  Zellen  berechtigt 
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erschien.  Allerdings  habe  ich  keine  Beweise  dafür  finden  können,  dass 
die  Körperchen  aus  den  Granula,  und  nicht  aus  den  ganzen  Zellen 
entstehen  sollen.  Wo  ich  den  letzteren  Entstehungsmodus  der  hyalinen 
Körper  für  wahrscheinlich  hielt,  lagen  sie  ohne  Ordnung  ausserhalb 
der  Blutgefässe,  mit  anderen  acidophilen  Zellen  zusammen.  Der  kem- 
artige  Aufsatz  würde  sich  in  diesem  Falle  leicht  erklären  lassen.  — 
Aus  rothen  Blutkörperchen  gehen  die  hyalinen  Körper  hervor  nach 
Schirren,  Koch,  Böckelmann,  Watanabb,  Brovicz,  Cohnheim, 
SaiiTykow.  Aus  den  Granula  acidophiler  Zellen  nach  Thorel  und 
LuBARSCH,  aus  Degenerationsproducten  yon  Zellen  nach  Krukenberg 
(der  sie  wohl  als  erster  in  polypösen  Wucherungen  beschrieb),  Hanse- 
mann, Lbvy,  Otsuka;  Sachs  (1)  hält  sie  für  ein  Product  aus  der 
Gerinnung  von  Gewebsflüssigkeit,  May  für  hyaline  Thromben.  Die  Be- 
obachtung von  LuBARSCH,  dass  die  aus  mehreren  kleineren  zusammen- 
gesetzten hyalinen  Körper  in  einer  gemeinschaftlichen  Hülle  liegen,  kann 
ich  nicht  bestätigen. 

Trotz  der  umfangreichen  Literatur  ist  über  die  Bedeutung  der  G^ 
bilde  nicht  viel  bekannt 

Leite  legt  ihnen,  ebenso  wie  den  acidophilen  und  den  Mastzellen, 
kein  Gewicht  bei.  Lubarsch  und  Koch  halten  grössere  Mengen  für  ein 
Zeichen  atrophischer  Prozesse. 

lieber  ihr  gehäuftes  Vorkommen  scheint  Folgendes  mit  einiger 
Regelmässigkeit  festzustehen : 

1.  Bei  pemiciöser  Anämie  (Koch,  I.-D.,  Fabee  und  Bloch  u.  A., 
eigene  Präparate). 

2.  Bei  Carcinom  imd  polypösen  Wucherungen   des  Magens    (hier 
sah  ich  Ausnahmen). 

3.  Häufig  bei  Lebercirrhose  (selten  bei  Stauung  durch  Herzfehler). 

Das  gehäufte  Auftreten  halte  ich  für  den  Ausdruck  einer  irgendwie 
veränderten  Blutbeschaffenheit  (Gerinnungsfähigkeit?). 

So  kann  ich  der  Aeusserung  Hansemann's  nicht  beistimmen,  welcher 
meint,  dass  „bei  keiner  anderen  Veränderung  der  Magenschleimhaut, 
ausser  der  polypösen^  eine  wesentliche  Vermehrung  stattfinde.  Auch 
habe  ich  mich  nicht  davon  überzeugen  können,  dass  bei  den  meisten 
Carcinomfällen  die  Körper  ganz  fehlen,  und  dass  kein  Unterschied 
zwischen  Pylorus  und  Fundus  bezüglich  ihres  Vorkommens  besteht. 

Bei  Fällen  ohne  Zwischengewebe  fehlten  die  hyalinen  Körper,  auch 
habe  ich  sie  im  Magen  kleiner  Kinder  nicht  angetrofifen.  Die  Angabe 
von  Koch,  dass  diese  Körper  auf  den  Magen  beschränkt  zu  sein  scheinen, 
kann  ich  nicht  bestätigen.  Sie  sind  auch  an  anderen  Stellen  gesehen 
worden;  ich  fand  sie  z.  B.  ziemlich  reichlich  in  der  Schleimhaut  des 
Duodenums  eines  an  Diabetes  gestorbenen  Patienten,  in  dessen  Magen 
sie  aber  fehlten. 
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Nach  diesen  Ausführungen  darf  wohl  als  erwiesen  angesehen  werden, 
dass  auch  an  dem  interstitiellen  Gewebe  keine  für  Hyper- 
acidität  oder  Secretio  continua  charakteristischen  Ver- 
änderungen erwartet  werden  dürfen. 

Weun  ich  nach  diesen  Auseinandersetzungen  wieder  auf  den  Ton  mir 
untersuchten  Fall  zurückkomme,  so  muss  ich  sagen,  dass  dieser  keine 
irgendwie  auffalligen  bezw.  für  die  E[rankheit  als  typisch  anzusehenden 
Veränderungen  zeigte  und  ich  schliesse  mich  Honigmann  an,  welcher 
von  der  pathologisch-anatomischen  Forschung  keinen  Aufschluss  über 
die  Hypersecretion  erwartet,  sowie  Strauss  und  Myeb,  die  es  gleich- 
falls für  sehr  schwierig  halten,  aus  dem  klinischen  Befund  ein  „getreues 
Bild  der  histologischen  Veränderungen  der  Magenschleimhaut  mit  Sicher- 
heit zu  erschliessen".  „Eine  scharfe  Grenze  zwischen  starker  physiolo- 
gischer Thätigkeit  und  pathologischer  Functio  aucta  lässt  sich  weder 
practisch  noch  theoretisch  ziehen''  (Leük).  Ebensowenig  kommt  sie 
pathologisch-anatomisch  zum  Ausdruck.  Der  Anschauung  Ton  Hayem(2) 
gegenüber,  dass  eine  „deutliche  Uebereinstimmung  der  pathologisch- 
anatomischen mit  den  chemischen  Verhältnissen''  bestehe,  muss  ich  mich 
ablehnend  yerhalten.  Die  von  ihm  aufgestellten  verschiedenen  Gastritis- 
formen nennt  Lubabsgh  mit  Recht  äusserst  schematisirt.  Wir  müssen 
eingestehen,  dass  unsere  Kenntnisse  von  dem  Zusammenhang  des  ana- 
tomischen Bildes  mit  dem  secretorischen  Verhalten  des  Magens  noch 
äusserst  dürftige  sind,  der  Streit  um  die  Frage,  welche  Zellen  die  Salz- 
säure ^),  welche  die  Fermente  (in  letzter  Zeit  noch  durch  ein  fettspaltendes 
Ferment  vermehrt)  liefern,  ob  diese  Functionen  überhaupt  getrennt  sind 
oder  nur  einer  Zellart  zukommen,  ob  endlich  die  Drüsenschläuche  nur 
eine  mehr  passive  Wand  darstellen,  die  Zelle  selbst  nicht  der  Ent- 
stehungsort des  Secretes  ist  (Koppe),  sondern  nur  ein  Filtrirapparat,  der 
für  bestimmte  Stoffe  durchlässig  ist,  ist  nicht  entschieden.  Auch  die 
Pathogenese  der  Hypersecretion  und  Hyperacidität  kann  zur  Zeit  noch 
nicht  vom  pathologisch- anatomischen  Standpunkt  aus  als  geklärt  be- 
trachtet werden.  Denn  wie  die  im  Vorstehenden  mitgetheilten  Unter- 
suchungen gezeigt  haben,  sind  die  bisher  erhobenen  Befunde  nicht  ein- 
deutig; mit  unseren  jetzigen  Hülfsmitteln  ist  es  nicht  möglich  für 
die  Hyperacidität  oder  Hypersecretion  einen  einheitlichen  cha- 
rakteristischen Befund  festzustellen. 

Von  dem  pathologisch-anatomischen  Material,  das  den  vorstehenden 
Betrachtungen  zu  Grunde  lag,  entstammt  der  Fall,  dessen  Kranken- 
geschichte mitgetheilt  ist,  der  Klinik  des  Herrn  Geheimrath  Senator, 
die  übrigen  Fälle  sind  mir  vom  pathologischen  Institut  der  Charit^  noch 


^)  Eine  jüngst  erschienene  Mittheilung  von  MosSE,  Centralblatt  für 
Physiologie  1903  Bd.  XVJUL  Nr.  8,  bringt  die  Hauptzellen  in  Zusammenhang 
mit  der  Salzsäureproduction. 
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unter  Herrn  Geheimrath  Virchow  tiberlassen.  Bei  der  Bearbeitong  der 
Fälle  erfreute  ich  mich  stets  des  fördernden  Interesses  und  der  Unter- 
stützung von  Herrn  Privatdocent  Dr.  Oestbeich,  damaligem  Assistenten 
des  Instituts,  dem  ich  auch  an  dieser  Stelle  meinen  besten  Dank  aus- 
spreche. 
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XV. 

lieber  Sarkome  und  Endotheliome  des  Penis; 

im  Anschlnss  an  die  Beobachtung  eines  BlntgefSss- 
endothelioms  der  Corpora  cayemosa. 

Von 

Dr.  Franz  Colmers, 

früherem  Assistenten  am  Institut. 

Ans  dem  pathologisohen  Insütut  in  Glossen. 

Hienn  Tafel  X?II  and  X?m. 


Am  27.  März  1900  kam  im  pathologischen  Institut  in  Giessen  ein 
Fall  von  bösartiger  Neubildung  des  Penis  zur  Section,  dessen  klinischer 
Verlauf  bereits  ein  ungewöhnliches  Bild  darbot  und  auf  einen  inter- 
essanten pathologischen  Befund  schliessen  Hess.  Diese  Erwartung  wurde 
durch  die  Section  sowie  die  histologische  Untersuchung  nicht  getäuscht. 
Herr  Geheimrath  Bostroem  war  so  gütig,  mir  die  Bearbeitung  dieses 
Falles  zu  überlassen,  und  es  sei  mir  gestattet,  meinem  hochverehrten 
früheren  Chef  auch  an  dieser  Stelle  meinen  verbindlichsten  Dank  dafür 
auszusprechen. 

Bei  genauerer  Untersuchung  stellte  sich  heraus,  dass  es  sich  um 
eine  äusserst  seltene  Neubildung  des  Penis,  ein  Blutgefässendotheliom 
der  Corpora  cavemosa  handelte.  Bei  dem  Studium  der  einschlägigen 
Literatur  fanden  sich  nur  wenige  ähnliche  Beobachtungen,  als  einwands- 
frei  nur  eine  einzige,  wie  denn  im  Vergleich  zur  Häufigkeit  der  Car- 
cinome  die  Sarkome  und  Endotheliome  des  Penis  seltene  Geschwülste 
darstellen.  Die  folgenden  Betrachtungen  werden  sich  nun,  nach  einer 
eingehenden  Erörterung  unserer  Beobachtung  und  einem  kurzen  Ueber- 
blick  über  die  überhaupt  bisher  als  Blutgefässendotheliome  beschriebenen 
Geschwülste,  soweit  sie  mir  aus  der  Literatur  zugänglich  waren,  mit 
den   wenigen   bisher   beobachteten   derartigen  Tumoren   des    Penis   be- 
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schäftigen,  um  eine  Uebersicht  über  dieselben  zu  gewinnen  und,  soweit 
es  ein  so  spärliches  Material  gestattet,  Schlüsse  auf  die  klinischen  und 
pathologisch  anatomischen  Verhältnisse  dieser  Neubildungen  zu  ziehen. 

Am  21.  Februar  1900  wurde  der  Bergmann  A.  BL,  56  Jahre  alt,  aus 
Halberstadt,  auf  der  chirurgischen  Klinik  in  Giessen  angenommen.  Er  will 
stets  gesund  gewesen  sein.  An  Gonorrhoe  oder  Lues  habe  er  niemals  ge- 
litten. Seine  Frau  habe  nie  eine  Fehlgeburt  gehabt.  Die  Kinder  seien 
sämmtlich  erwachsen  und  gesund.  Seit  Mitte  December  1899  leide  er  an 
schmerzhaften  Erectionen  des  Penis.  Die  Schmerzen,  die  in  die  Leistengegend 
ausstrahlen,  seien  ständig  vorhanden  und  Nachts  am  stärksten.  Das  Glied  sei 
im  Verlauf  der  angegebenen  Zeit  wesenthch  stärker  geworden. 

Es  wird  folgender  Befund  erhoben:  Der  kräftige  und  musculöse  Mann 
hat  normale  Temperatur.  Herz  und  Lungen  sind  gesund ;  kein  Husten,  kein 
Auswurf.  Der  Penis  befindet  sich  im  Zustand  massiger  Erection.  Es  be- 
steht Phimose,  die  eine  starke  Spannung  der  BEaut  veranlasst.  Auf  dem 
Bücken  des  vergrösserten  und  ziemlich  derben  Penis  sind  unter  der  Haut 
einige  erbsengrosse,  harte  Knötchen  sowie  derbe  Lymphstränge  zu  fühlen. 
Die  Schwellung  des  Penis  setzt  sich  auch  auf  die  Dammgegend  fort,  die  hart 
infiltrirt  ist.  Die  inguinalen  Lymphdrüsen  zeigen  keine  auffallige  Schwellung 
und  keine  besondere  Druckempfindlichkeit.  Die  Harnentleerung  ist  unbe- 
hindert; der  Harn  ist  klar,  frei  von  Blut,  Eiter,  Eiweiss  und  Zucker.  Der 
Stuhlgang  ist  regelmässig.     Appetit  ist  gut. 

Da  der  Verdacht  auf  ein  Carcinoma  Penis  besteht,  wird  am  24.  11.  00 
unter  Localanästhesie  die  Phimose  gespalten.  Es  findet  sich  keine  ülceration 
vor.  Die  ganze  Pars  pendula  des  Penis  erscheint  in  eine  brettharte  Masse 
verwandelt.  An  der  Glans  selbst  heben  sich  einige  flache  Knoten  mit  nicht 
ulcerirter  Oberfläche  ab.     Die  Operationswunde  heilt  reaktionslos. 

Die  Schmerzen  im  Penis  nehmen  beständig  zu,  so  dass  Patient  nur 
mehr  mit  angezogenen  Beinen  auf  dem  Rücken  liegen  kann.  Trotz  reich- 
licher mehrmaliger  täglicher  Morphiumdosen  schläft  Patient  äußerst  wenig. 
Er  erhält  protrahirte  warme  Bäder,  die  die  Schmerzen  etwas  lindem.  Etwa 
4  "Wochen  nach  der  Aufnahme  besteht  folgendes  Kjrankheitsbild :  Die 
Schwellung  des  Gliedes  sowohl  wie  der  Dammgegend  hat  beträchtlich  zu- 
genommen. Die  Erectionen  dauern  ohne  Aufhören  fort.  Die  rectale  Unter- 
suchung ergiebt  weder  an  der  Prostata  noch  am  Mastdarm,  soweit  er  mit 
dem  palpirenden  Finger  abzutasten  ist,  eine  pathologische  Veränderung.  Das 
Allgemeinbefinden  hat  sich  bedeutend  verschlechtert.  Patient  ist  stark  abge- 
magert und  verfallen.  Die  Schmerzen  sind  trotz  der  großen  Morphinmgaben 
unerträglich.  Die  Bäder  bringen  keine  Linderung  mehr.  Jeder  Transport, 
jedes  Umlegen  im  Bett  erhöht  seine  Qualen.  Die  Nahrungsaufnahme  ist 
äusserst  gering,  die  Urinentleerung  sehr  schmerzhaft. 

Am  16.  III.  00  wird  in  Narkose  eine  an  der  scrotalen  Seite  des  Penis 
dicht  am  Scrotum  gelegene  haselnussgrosse  Lymphdrüse  exstirpirt,  um  über 
die  Natur  der  Neubildung  —  denn  um  eine  solche  handelt  es  sich  zweifellos  — 
ein  Urtheil  zu  gewinnen.  Die  längsverlaufende  Hautwunde  ist  3  cm  lang,  die 
Blutung  ist  auffallend  gering. 

Um  wenigstens  durch  Ausschaltung  der  Erectionen  dem  Kranken  einige 
Linderung  zu  verschaffen,  erfolgt  am  20.  III  00  die  Amputation  der  Pars 
pendula.  Chloroformnarkose.  An  der  Uebergangsfalte  zwischen  Scrotum 
und  Penis  findet  sich  eine  3  cm  lange  klaffende  Hautwunde  mit  stumpfen 
Bändern,    aus   der   sich  eine  dickliche,    chokoladefarbene,    eiterige  Flüssigkeit 
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entleert.  Es  wird  ein  Ovalärschnitt  dnrch  die  Haut  des  Penis  geführt,  wobei 
auf  beiden  Seiten  reichlich  jene  oben  beschriebene  Flüssigkeit  abfliesst.  Als 
die  Corpora  cavemosa  durch  einen  Zirkelschnitt  durchtrennt  werden  sollten, 
bricht  das  äusserst  morsche  Gewebe  und  der  Penis  bleibt  in  der  Hand  des 
Operateurs,  ohne  dass  ein  eigentlicher  Schnitt  gefuhrt  worden  wäre.  Die 
Blutung  ist  äusserst  gering.  Es  wird  ein  Dauerkatheter  in  die  Harnröhre 
eingeführt  und  der  Amputationsstumpf  mit  einem  Verbände  bedeckt. 

Die  amputirte  Pars  pendula  hat  folgendes  Aussehen:  Der  ganze  Penis 
erscheint  hart.  Das  Präputium  ist  stark  ödematös.  Der  Umfang  über  dem 
ödematösen  Präputium  beträgt  15  cm,  oberhalb  des  Präputiums  13  cm,  der 
Umfang  der  Corona  glandis  12,5  cm.  Die  Corona  glandis,  mit  Ausnahme 
eines  jederseits  neben  dem  Frenulum  gelegenen  1  cm  breiten  Strecke,  ist 
umsäumt  mit  5 — 6  kleinen,  nicht  genau  voneinander  abzugrenzenden,  etwa 
erbsengrossen  Tumoren,  von  denen  einer  an  der  Oberfläche  einen  schwarz- 
grünen Schorf,  ein  anderer  eine  leichte  Excoriation  zeigt.  Die  übrigen  er- 
scheinen etwas  heller  gefärbt  als  die  sie  umgebenden  Theile  der  Glans,  sind 
als  flache  Vorwölbungen  sichtbar  und  als  derbe  Knoten  zu  fühlen.  Aehn- 
liche  Knoten  kann  man  an  der  Spitze  der  Glans  zwar  auch  fühlen,  aber 
nicht  sehen.  Aus  dem  Amputationsstumpf  sowie  aus  dem  amputirten  Stück 
entleert  sich  reichlich  jene  chokoladenfarbene  Flüssigkeit.  Die  Corpora 
cavemosa  Penis  erscheinen  in  eine  zu  leichtem  Zerfall  neigende  bröcklige 
Tumormasse  verwandelt,  die  sich  auch  proximalwärts  unter  den  Damm  hin 
fortsetzt. 

Die  Operation  hat  nicht  den  erhofften  Erfolg.  Die  Schmerzen  dauern 
mit  unverminderter  Heftigkeit  fort.  In  den  folgenden  Tagen  tritt  ein  rapider 
Kräfbeverfall  ein;  die  bisher  gute  Herzthätigkeit  erlahmt,  der  Puls  wird 
frequent,  unregelmässig  und  klein.  Die  Athmung  ist  beschleunigt,  jedoch  ist 
auch  jetzt  nicht  an  den  Lungen  irgend  eine  Veränderung  physikalisch  nach- 
weisbar, und  es  besteht  weder  Husten  noch  Auswurf.  Am  27.  III.  00  tritt 
unter  der  Erscheinung  hochgradiger  Dyspnoe  der  Tod  ein. 

Aus  dem  sehr  ausführlichen  Sectionsprotokoll  theile  ich  nur  das  Noth- 
wendigste  mit. 

Der  Penis  ist  an  seiner  Wurzel  abgetragen.  Die  leicht  gewölbte 
Operationsfläche  hat  eine  Breite  von  4  cm,  eine  Länge  von  5,5  cm  und  ist 
nach  aussen  gegen  die  Haut  scharf  begrenzt.  Die  meist  livid  gefärbten 
Hautränder  sind  theils  etwas  verdickt  und  eingerollt,  meist  jedoch  in  geringem 
Umfange  unterminirt.  Ziemlich  in  der  Mitte  der  Amputations^iinde  findet 
sich  die  EEarnröhrenö&ung,  in  der  ein  Katheter  liegt.  Die  ganze  etwas 
unregelmässig  höckerige,  theils  weich  sich  anfühlende,  theils  sehr  derb  infiltrirte 
Operationswunde  ist  schmatzig-gelblich-grünlich  belegt,  und  bei  Druck  auf 
die  Umgebung  quillt  aus  den  weichen  Partie en  schmutzig  braunroth  gefärbte, 
zäh  schleimige  Flüssigkeit  hervor.  Die  weitere  Umgebung  des  Penisstumpfes 
sowie  das  gesstmmte  Scrotalgebiet  erscheinen  derb  infiltrirt,  und  beim  Um- 
greifen des  Penisstumpfes  fühlt  man  einen  dicken;  derb  infiltrirten  Strang 
unter  der  Symphyse  in  die  Tiefe  reichend.  Die  Hoden  sind  an  den  Penis- 
stumpf  dicht  herangezogen  und  in  der  Lifiltration  fast  unbeweglich.  Die 
Inguinaldrüsen  sind  derb  geschwollen.  An  der  Haut  der  rechten  Inguinal- 
gegend  ein  erbsengrosses,  weisses  derbes  Knötchen. 

Li  beiden  Pleurahöhlen  ein  klares  bernsteingelbes  Exsudat;  links  etwa 
1,5,  rechts  etwa  1  Liter.  Die  Lungen  sind  im  Bereich  der  Oberlappen  ver- 
wachsen. Sie  sind  zum  grösseren  Theile  lufthaltig,  in  den  unteren  und  hinteren 
Partieen   sehr  blutreich   und    stark  ödematös.     Das  Gewebe   aller  Lappen  ist 
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von  ziemlich  reichlichen  Geschwnlstknoten  durchsetzt,  die  meist  in  der  Tiefe 
des  Langengewehes  liegen ;  einige  wenige  finden  sich  suhpleural.  Die  Knoten 
sind  erbs-  bis  kirschgross,  die  grösseren  sind  sämmtlich  im  Centrum  erweicht. 
Lungenarterien  frei. 

Der  Herzbeutel  erscheint  von  fieust  viereckiger  G^talt  und  stark  ver- 
grösserty  ist  stark  verdickt  und  erweist  sich  beim  Anschneiden  von  bröckeligen 
Geschwulstmassen  ausgefüllt.  Die  Musculatur  des  rechten  Herzens  ist  von 
Metastasen  durchsetzt,  die  zum  Theil  auch  in  seine  Höhlen  sich  vorwölben.  Das 
linke  Herz  ist  frei  von  Metastasen.     Das  Foramen  ovale  ist  geschlossen. 

Die  Harnblase  ist  eng  contrahirt,  im  Ganzen  5  cm  hoch  und  enthält 
wenig  trüben  Urin.  Ihre  Wand  ist  leicht  verdickt  und  derb.  Die  Schleim- 
haut bt  stark  gerunzelt,  allenthalben  stark  injicirt  und  ecchymosirt.  Auf 
der  rechten  Seite  der  Harnblase  sitzt  der  Wand,  wie  es  scheint,  breitbasig 
an,  ein  die  ganze  Länge  und  die  eine  Hälfte  der  Harnblase  ausfüllende  Ge- 
schwulst von  weicher  Consistenz,  etwas  zottiger  Oberfläche  und  dunkelbräun- 
lich-rother  Farbe.  Die  Organe  des  kleinen  Beckens  werden  mit  dem  Penis- 
rest  und  dem  Scrotum  zusammen  herausgenommen.  Bei  der  Herausnahme 
finden  sich  ausgedehnte  Verwachsungen  bis  in  die  Dammgegend  und  unter 
die  Symphyse,  welche  partiell  resecirt  wird.  Längs  der  beiden  Samenstränge 
sowie  in  den  beiden  Inguinalgegenden  kirsch-  bis  haselnussgrosse  Geschwulst- 
knoten.  Die  Adductorenmusculatur  ist  von  einer  weichen  röthlich-braunen 
Geschwulstmasse  durchwachsen,  die  beiderseits  die  Grösse  eines  kleinen 
Apfels  erreicht. 

Das  auf  diese  Weise  erhaltene  Präparat  nusst  vom  Penisstumpf  bis  zur 
Prostata  16  cm.  Auf  einem  Querschnitt,  ungefähr  2  cm  vom  Penisstumpf 
nach  hinten,  welcher  die  beiden  Hoden  und  die  Samenstränge  trifft,  ergiebt 
sich,  dass  die  Hoden  und  die  Samenstränge  vollkommen  normal  sind.  Dem 
Penis  entsprechend  findet  sich  eine  runde  5  cm  im  Durchmesser  haltende 
Geschwulst,  die  in  der  Mitte  zwei  nicht  scharf  begrenzte,  dunkelbraun-roth 
gefärbte  Partieen   zeigt,    welche  den  Corpora  cavemosa   entsprechen  dürften. 


An  der  in  Alkohol  gehärteten  und  in  eine  Reihe  ganz  schmaler  Scheiben 
zerlegten  Pars  pendula  lässt  sich  folgender  Befund  erheben:  An  der  Ampu- 
tationsstelle sind  beide  Corpora  cavemosa  ersetzt  durch  eine  den  ganzen  cen- 
tralen Theil  des  Penis  ausfüllende  Tumormasse.  Das  von  dieser  scharf  ab- 
gegrenzte Corpus  cavemosum  urethrae  ist  ebenfalls  beträchtlich  vergrössert 
und  in  Tumormasse  verwandelt.  Um  einige  Centimenter  distalwärts  von  der 
Amputationsstelle  erscheinen  die  Corpora  cavemosa  durch  ein  bindegewebiges 
Septum  in  zwei  Tumoren  getrennt,  von  denen  der  linke  etwa  doppelt  so  gross 
erscheint  als  der  rechte.  In  diesem  Yerhaltniss  sind  beide  Corpora  cavemosa 
bis  an  ihr  distales  Ende,  das  kugelig  abgestumpft  erscheint,  durch  die  Ge- 
schwulst ersetzt.  Die  Höhe  des  Tumors  beträgt  ziemlich  gleichmässig  durch 
die  ganze  Pars  pendula  hindurch  2  cm,  sein  querer  Durchmesser  2,8  cm. 
Die  Infiltration  des  Corpus  cavernosum  urethrae  hingegen  nimmt  nach  dem 
Orificium  urethrae  zu  ab  und  ist  im  letzten  distalen  Drittel  des  Penis  makro- 
skopisch nicht  mehr  nachzuweisen.  Die  Urethra  selbst  erscheint  in  ganzer 
Ausdehnung  von  normaler  Beschaffenheit.  Die  Schleimhaut  ist  gefaltet,  die 
Hamröhrenwand  ist  überall  intact,  nirgends  eine  Durchsetzung  von  Ge- 
schwulst. Mehrere  durch  die  Glans  gelegte  Sagittalschnitte  lassen  erkennen, 
dass  die  weichen  Geschwulstmassen  der  Corpora  cavemosa  mit  vollkommen 
scharfer  Grenze  gegen  die  Glans  sich  abheben,  dass  die  letztere  jedoch  &st 
auf  das  Zehnfache  des  Normalen  verdickt  ist  und  durchsetzt  von  zahlreichen 
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etwas  derberen  theilweise  voneinander  getrennten,  theilwebe  conflnirenden  und 
ineinander  übergehenden  Knötchen,  die  mit  den  oben  beschriebenen  XJlce- 
rationen  des  Snlcns  coronarios  in  Zusammenhang  stehen.  Die  Vena  dorsalis 
erscheint  in  ihrer  ganzen  Länge  durch  einen  grauweissHchen  Inhalt  prall 
ausgefüllt. 

Der  proximale  Penistheil,  der  bei  der  Section  zusammen  mit  Scrotum 
und  den  anderen  Organen  des  kleinen  Beckens  entfernt  und  in  toto  in  Alkohol 
gehärtet  wurde,  wird  ebenso  wie  die  Pars  pendula  durch  frontale  Schnitte 
in  schmale  Scheiben  zerlegt.  Im  Folgenden  werden  wir  im  Anschluss  an  die 
Beschreibung  des  ersten  Frontalschnittes  nahe  der  Amputationsstelle  das  Er- 
gebnis der  Untersuchung  der  übrigen  Durchschnitte  zusanmiengefasst  schildern. 

Der  Penisschaft  erscheint  nahezu  kreisrund  und  beträchtlich  vergrössert. 
Sein  Durchmesser  schwankt  zwischen  5  und  6  cm.  Die  Hoden  sind  un- 
mittelbar an  die  bindewebige  Hülle  des  Penis  herangezogen  und  fest  mit  ihr 
verlöthet.  Ihr  Gewebe  erscheint  vollkommen  normal.  Oberhalb  des  Penis- 
schaftes  liegen  vergrösserte  und  von  Geschwulstmasse  durchsetzte  Lymph- 
drüsen von  Bohnengrosse  bis  Erbsengrösse ;  diese  sind  auf  der  rechten  Seite 
zu  einem  grösseren,  3  cm  im  Durchmesser  haltenden  Tumor  zusammengeballt, 
dessen  Provenienz  man  jedoch  noch  deutlich  an  den  ihn  durchziehenden  binde- 
gewebigen Septen  erkennen  kann.  Dieser  Drüsentumor  liegt  unmittelbar  der 
Albuginea  an.  Die  central  gelegenen  Corpora  cavemosa,  die  hier  beide  nahezu 
gleich  gross  erscheinen,  verhalten  sich  kaum  anders  als  in  der  Pars  pendula. 
Sie  sind  getrennt  durch  eine  senkrecht  verlaufende  schmale  bindegewebige 
Wand  und  gleichmässig  durchsetzt  von  Geschwulstmassen.  Ihr  gemeinsamer 
Querdurchmesser  beträgt  3,8,  der  Höhendurchmesser  eines  jeden  2  cm.  Das 
darunter  gelegene  Corpus  cavemosum  urethrae  hat  eine  ovale  Form,  misst 
1,3  X  0,5  cm  und  ist  von  mehr  schwammigen  Massen  durchsetzt.  Die  Urethra 
erscheint  vollkommen  geschlossen.  Ihre  Schleimhaut  ist  stark  gefaltet.  Ein 
eigenartiges  Bild  bietet  die  gemeinsame  bindegewebige  Hülle  der  drei  eben 
beschriebenen  Gebilde.  Sie  wird  von  einer  nicht  gleichmässig  dicken  Schicht 
derber  Bindegewebszüge  dargestellt,  die  sich  rechts  unten  excentrisch  ver- 
breitert; hier  misst  sie  1,2  cm.  Von  dort  aus  umkreist  sie,  nach  beiden 
Seiten  allmählich  an  Breite  abnehmend,  die  Corpora  cavemosa,  bis  sie  links 
und  oben  ihre  schmälste  Stelle,  0,3  cm  breit,  erreicht.  In  dieser  Kapsel 
liegen  ziemlich  zahlreiche  kleinere  und  grössere,  längliche  und  runde,  scharf 
conturirte  Geschwustknoten,  die  im  Allgemeinen  ein  helles,  gleichmässiges  Aus- 
sehen haben.  An  der  rechten  Seite  jedoch,  wo  sie  so  zahlreich  sind,  dass 
sie  eine  scheinbar  zusammenhängende  Geschwulstmasse  darstellen,  sind  sie  von 
röthlichbraunen  Flecken  und  Streifen  durchsetzt  und  gleichen  in  diesen 
Partieen  mehr  den  die  Corpora  cavemosa  ausfüllenden  Geschwulsttheilen. 
Alle  diese  Geschwülste  sind  überall  scharf  durch  bindewebige  Züge  abgegrenzt. 
An  der  rechten  Seite,  wo  sich  der  zuletzt  beschriebene  grössere  Geschwulst- 
knoten befindet,  ist  das  dieselben  von  der  Corpora  cavemosa  abgrenzende, 
bindegewebige  Septum  stellenweise  zwar  sehr  schmal,  aber  doch  deutlich 
überall  vorhanden.  In  der  Mitte  der  Kapsel,  über  den  Corpora  cavemosa 
und  unterhalb  des  Querschnitts  des  Ligamentum  Suspensorium  liegt  die  stark 
erweiterte,  von  grauweissHchen  Massen  prall  ausgefüllte  Vena  dorsalis. 

Auf  den  weiteren  Durchschnitten  trennen  sich  allmählich  die  beiden 
Corpora  cavemosa  penis  voneinander,  ohne  dass  sich  ihre  Gh*össenverhältni8se 
wesentlich  ändern,  und  stehen  mit  den  oberen  Polen  leicht  zueinander  ge- 
neigt; zwischen  Pars  membranacea  und  Pars  prostatica  der  Harnröhre  enden 
sie  unvermittelt.     Das  Corpus  cavernosum  urethrae  vergrössert  sich  nach  der 
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Blase  zu  tind  schiebt  sich  mit  der  über  ihm  liegenden  Harnröhre  von  unten 
her  zwischen  die  Penisschwellkörper  empor ;  es  endet  ebenso  unvermittelt  wie 
diese  in  der  Pars  prostatica.  Die  Harnröhre  wird,  je  naher  ihrem  Ur- 
sprung, desto  mehr  von  Geschwulstmassen  infiltrirt,  die  sich  in  ihrer  Wand 
ausbreiten,  ohne  dass  jedoch  die  Schleimhaut  zu  ihnen  in  innigere  Beziehung 
tritt.  Das  übrige  Gewebe  ist  in  gleicher  Weise  von  den  oben  beschriebenen 
vielfach  miteinander  zusammenhängenden  Geschwulstmassen,  die  den  stark  ver- 
grösserten  inficirten  Lymphdrüsen  und  zum  Theil  auch  von  Geschwulstmassen 
erfüllten,  enorm  dilatirten  Gefassen  und  Lymphgefassen  zu  entsprechen  scheinen, 
durchsetzt.  Prostata  und  Samenblasen  zeigen  eine  vollkommen  normale  Be- 
schaffenheit;  sie  sind  eingeengt  durch  Geschwulstknoten,  die  das  sie  um- 
gebende Bindegewebe  und  die  Musculatur  durchsetzen.  Der  beschriebene 
Tumor  in  der  Blase  sitzt  ihrer  Wand  breitbasig  auf,  die  Schleimhaut  ins 
Blaseninnere  verwölbend,  und  besteht  hauptsächlich  aus  bröckligen  an- 
scheinend nekrotischen  Massen.  In  der  übrigen  Blasenwand  finden  sich  keine 
weiteren  Geschwulstbestandtheile. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  wurden  Theile  aus  der  Glans, 
aus  dem  distalen  und  dem  proximalen  Abschnitt  der  Pars  pendula  ent- 
nommen, in  Paraffin  eingebettet  und  geschnitten.  Vom  proximalen 
Theile  wurden  einige  vollständige  Querschnitte  als  üebersichtsbilder  an- 
gefertigt. Femer  entnahm  ich  von  den  oben  beschriebenen  Durch- 
schnitten des  perinealen  Tumors  einige  schmale  Scheiben,  um  sie  in 
mehrere  Theile  zu  zerlegen,  in  Celloidin  einzubetten  und  zu  schneiden. 
Die  meisten  Schnitte  wurden  mit  Hämatoxylin-Eosin  gefärbt  und  gleich- 
zeitig von  jedem  Blocke  einige  Schnitte  nach  Vorfärbung  mit  Lithion- 
Karmin   auf  elastische  Fasern  nach  WEiGEET'scher  Vorschrift  gefärbt. 

In  gleicher  Weise  fertigte  ich  Schnitte  von  mehreren  metastatischen 
Lungenknötchen  und  Geschwulstpartieen  des  Pericards  und  des  Herzens 
an.  Schliesslich  wurde  eine  Reihe  von  Schnitten  nach  Bestes  (5)  Vor- 
schrift auf  Glykogen  gefärbt.  ^) 

Es  würde  zu  weit  und  zu  vielfachen  Wiederholungen  führen,  wenn 
ich  jede  einzelne  geschnittene  Partie  gesondert  beschreiben  würde;  ich 
werde  vielmehr  die  Ergebnisse  der  mikroskopischen  Untersuchung  zu- 
sammengefasst  wiedergeben  und  nur  bei  den  Abbildungen  auf  einzelne 
Präparate  eingehen. 

Was  den  Aufbau  der  Geschwulst  betrifft,  so  ist  hervorzuheben, 
dass  dieselbe  nirgends,  weder  in  den  primären  Partieen,  noch  in  den 
Metastasen,  ein  eigenes  Stroma  besitzt.  Sie  besteht  lediglich  aus 
Zellen.  Wo  sich  in  ihrem  Bereich  Bindegewebe  und  elastische  Fasern 
vorfinden,  ist  deutlich  zu  erkennen,  dass  dies  Reste  des  vorher  dort 
vorhandenen,  jetzt  vom  Tumor  substituirten  Gewebes  sind.  Man  kann 
sich  von  diesem  Verhalten  an  den  erhaltenen  Theilen  der  Tunica  albu- 
ginea  der  Schwellkörper,   des  lockeren  Unterhautbindegewebes  und  der 

^)  Herrn  Dr.  Best  habe  ich  für  seine  liebenswürdige  Unterstützung  bei 
der  Herstellung  dieser  Präparate  bestens  zu  danken. 
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die  Nerven  und  Gefässe  begleitenden  bindegewebigen  Hüllen  überzeugen, 
wenn  man  dieselben  von  den  peripheren  Theilen  des  Tumors  her  central- 
wärts  verfolgt. 

Die  Zellen  haben  das  mannigfaltigste  Aussehen.  Ihnen  allen  gemein- 
sam ist  ein  ziemlich  grosser,  bläschenförmiger,  meist  runder,  selten  mehr 
ovaler  Kern,  in  dem  sich  häufig  Mitosen  nachweisen  lassen.  Die  Zellform 
ist  eine  rundliche,  ovale  oder  polygonale  mit  abgestumpften  Ecken,  meist 
von  epithelähnlichem  Aussehen,  mit  blassem,  oft  undeutlich  conturirtem 
sich  schlecht  färbendem  Protoplasma.  Zuweilen  gehen  die  Zellgrenzen  völlig 
verloren,  und  die  Zellen  verschmelzen  miteinander  zu  grösseren  bandartigen 
Protoplasmacomplexen  mit  zahlreichen  Kernen  oder  ballen  sich  zusammen 
zu  einem  mehrere  Kerne  enthaltenden  Protoplasmahaufen,  Nirgends  ist 
zwischen  den  Zellen  auch  nur  eine  Andeutung  einer  Intercellular- 
substanz  nachweisbar.  (Fig.  5  Taf.  XVII,  Fig.  7  u.  8  Taf.  XVIII  zeigen 
die  verschiedenen  Zellformen.  Die  Bilder,  die  hier  gegeben  sind,  finden 
sich  überall  im  Tumor  in  gleicher  Weise  wieder.)  Ausgedehnte 
Nekrosen  finden  sich  in  allen  älteren  Partieen  des  Tumors  und  zwar 
stets  central  beginnend,  von  hier  nach  der  Peripherie  sich  ausbreitend. 
In  den  in  Degeneration  begriffenen  Theilen  ist  an  mehreren  Stellen 
Neigung  zu  Riesenzellenbildung  vorhanden,  und  zwar  sind  dies  grosse, 
ganz  unregelmässig  conturirte  Gebilde,  die  sich  stark  mit  Hämatoxylin 
blau  färben  und  nur  undeutlich,  zuweilen  gar  nicht,  einen  scholligen 
Kern  oder  Kemconglomerate  erkennen  lassen.  Während  sich  in  den 
Eandpartieen  des  primären  Tumors  meist  gar  keine  und  nur  an  manchen 
Stellen  reichlichere  kleinzellige  Infiltration  findet,  ist  oft  eine  recht  be- 
trächtliche Rundzellenanhäufung  mitten  im  Tumor  an  den  Grenzen  und 
auch  theilweise  innerhalb  der  Nekrosen  zu  bemerken. 

Wenn  man  das  Alter  der  einzelnen  Geschwulsttheile  nach  der  Aus- 
dehnung der  vorhandenen  Nekrosen  und  dem  continuirlichen  Breiten- 
wachsthum  beurtheilen  darf,  so  finden  sich  die  ältesten  Theile  des 
Tumors  im  proximalen  Theile  der  Pars  pendula  und  in  der  Pars  mem- 
branacea.  Beide  Corpora  cavemosa  penis  sind  gleichmässig  ergriffen. 
Ob  das  Corpus  cavernosum  urethrae  primär  oder  erst  secundär  erkrankt 
ist,  lässt  sich  nicht  entscheiden,  da  in  der  Pars  membranacea  alle  drei 
Schwellkörper  durch  Geschwulstzellenztige  continuirlich  zusammenhängen. 
Während  die  Corpora  cavernosa  penis  bis  in  die  Eichel  hinein  gleich- 
mässig von  Qeschwulstmasse  erfüllt  sind,  nimmt  die  Geschwulst  im 
Corpus  cavernosum  urethrae  nach  dessen  distalem  Ende  zu  ab  und 
zwar  so,  dass  seine  den  Corpora  cavemosa  penis  zugekehrte  Seite  zum 
Theil  frei  bleibt.  Ueberall,  wo  sich  Geschwulsttheile  vorfinden,  zeigen 
diese  ein  starkes  peripheres  Wachsthum.  Oft  sieht  man  die  Geschwulst- 
zellen sich  formlich  in  einen  präformirten  Spalt  einzwängen,  um  diesen 
auseinander  zu  drängen  und  dann  eine  continuirliche  Reihe  von  Zellen, 
die  zum  Ausgangspunkte  führt,  hinter  sich  her  zu  ziehen.     So  kommt 
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es  zu  einem  förmlichen  Aufblättern  der  bindegewebigen  Hüllen  der 
Corpora  cayemosa.  Während  letztere  makroskopisch  durch  die  Tunica 
albuginea  scharf  begrenzt  erschienen,  erweist  sich  diese  bei  mikro- 
skopischer Betrachtung  durchsetzt  von  jungen  Geschwulsttheilen ;  die 
bindegewebigen  Lamellen  sind  auseinandergedrängt  und  werden  theilweise 
von  den  rasch  wachsenden  Tumormassen  erdrückt. 

Innerhalb  der  von  Geschwulst  erfüllten  Corpora  cavernosa  penis 
lässt  sich  nirgends  ein  erhaltenes  Endothel  nachweisen,  das 
auf  ein  secundäres  Hineinwachsen  des  Tumors  in  die  Sinus  hindeuten 
könnte.  Die  Zellen  sitzen  —  soweit  man  das  bei  den  ausgedehnten 
Nekrosen  erkennen  kann  —  unmittelbar  der  Elastica  interna  auf,  und 
der  Zusammenhang  mit  den  die  Trabekel  vielfach  durchbrechenden  und 
durchsetzenden  Tumorpartieen  ist  deutlich  erkennbar.  Dagegen  ist  an 
secundär  befallenen  Venen  zuweilen  noch  am  Rande  des  Geschwulst- 
tbrombus  theils  normales,  theils  gequollenes,  degenerirendes  Endothel 
nachzuweisen,  soweit  die  Venen  wand  nicht  schon  von  innen  her  zerstört 
ist.  Am  äussersten  distalen  Ende  der  Corpora  cavernosa  penis  fand 
sich  eine  offenbar  in  ganz  jungem  Wachsthum  begriffene  Stelle  der  Ge- 
schwulst. Und  zwar  schien  hier  nicht  der  Tumor  von  proximalwärts 
her  in  die  Sinus  der  Schwellkörper  hineinzuwachsen,  sondern  die  Wuche- 
rung ging  augenscheinlich  von  der  wandständigen  Endothelbekleidung  aus 
(Taf.  XVn  Fig.  6).  Hier  konnte  man  auch  erkennen,  dass  in  den  jüngsten 
Wachsthumsstadien  der  Geschwulst  die  Zellen  sich  zu  kleinen  Capillaren 
ähnlichen  Kanälen  anordnen,  eine  Eigenschaft,  die  sich  freilich  sehr 
rasch  wieder  verliert  und  an  die  uns  die  in  den  jüngeren  peripheren 
Tumortheilen  mehr  oder  weniger  häufigen  kleinen,  runden,  von  Ge- 
schwulstzellen gebildeten  Vacuolen  erinnern. 

Die  Blutgefässräume  der  Geschwulst  lassen  sich  wegen  der  aus- 
gedehnten centralen  Nekrosen  nur  in  den  jüngeren  Partieen  derselben 
studiren.  Hier  findet  man  neben  vielen  leeren  grössere  und  kleinere 
blutführende  Kanäle,  deren  Wand  lediglich  von  Tumorzellen  gebildet 
wird.  Wirklich  neugebildete  Gefässe  lassen  sich  inner- 
halb der  Geschwulst  nicht  nachweisen;  sie  fehlen  ebenso 
wie  jegliches  Strom a.  Nur  die  präexistirenden,  von  der  Geschwulst 
theilweise  oder  ganz  zerstörten  Blutgefässe  sind  erkennbar  und  zeigen 
zum  Theil  noch  normale  Blutkörperchen.  Hier  kommen  jedoch  nur  die 
strotzend  gefüllten  Venen,  so  weit  sie  noch  erhalten  sind,  in  Betracht. 
Die  im  Tumor  vorhandenen  arteriellen  Gefässe  sind  überall  vollkommen 
blutleer,  meist  von  aussen  her  comprimirt  und  oft  mehr  oder  weniger 
von  der  andrängenden  Geschwulst  arrodirt ;  in  einigen  fanden  sich  kleine 
Gerinnsel,  in  denen  jedoch  Geschwulstzellen  nicht  nachzuweisen  waren. 

Ein  eigenthümliches  Verhalten  zeigt  der  grösste  Theil  der  inmitten 
oder  in  der  Nähe  der  Geschwulst  gelegenen  Venen.  Ihre  Mehrzahl  ist 
vollkommen  thrombosirt,   die  Thromben  sind   vielfach  mit  Geschwulst- 
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Zellen  durchsetzt.  Zuweilen  findet  sich  zwischen  dem  Thrombus  und 
der  Gefasswand  ein  kleiner  Kanal,  in  dem  normale  Blutkörperchen 
vorhanden  sind,  die  auf  noch  bestehende  Circulation  hindeuten.  Der 
Endothelbelag  der  Venenwand  ist  meist  nicht  mehr  erkennbar  und  er- 
setzt durch  Geschwulstzellen,  die  von  innen  her  in  die  Venenwand  ein- 
dringen und  sie  in  gleicher  Weise  aufblättern,  wie  es  von  der  Tunica 
albuginea  der  Schwellkörper  beschrieben  ist.  Oft  ist  bei  noch  vorhandener 
Circulation  oder  auch  bei  vollständiger  Thrombose  die  Wand  der  Vene 
durch  das  intramurale  Wachsthum  der  Geschwulst  enorm  verdickt;  oft 
ist  sie  sogar  vollkommen  ersetzt  durch  einen  breiten  Geschwulstring, 
wie  Fig.  2  Taf.  XVII  es  darstellt,  und  allein  die  innerhalb  desselben 
noch  deutlich  nachzuweisenden  elastischen  Elemente  zeugen  dafür,  dass 
es  sich  um  ein  zerstörters  Gefäss  handelt.  In  den  alteren,  von  der  Ge- 
schwulst thrombosirten  Venen  lässt  sich  central  bereits  beginnende  De- 
generation erkennen,  während  junge  Zellzüge  von  der  Peripherie  aus 
die  Gefasswand  durchbrechen,  um  sich  mit  den  aussen  gelegenen  Ge- 
sch Wulstmassen  zu  vereinigen.  In  der  Umgebung  der  Geschwulst  er- 
scheinen einzelne  grössere  Venen  stark  dilatirt  und  prall  gefüllt ;  andere 
zeigen  Stase,  wieder  andere  Thrombose  in  ihren  verschiedenen  Stadien, 
während  sich  in  den  Thromben  mehr  oder  weniger  reichlich  Geschwulst- 
zeUen  vorfinden,  die  selten  ganz  fehlen.  Die  Lymphgelässe  zeigen  ein 
ähnliches  Verhalten  wie  die  Venen.  Auch  sie  sind,  soweit  man  sie  aus 
den  Resten  ihrer  Wandung  als  solche  erkennen  kann,  zum  grössten 
Theil  von  Geschwulstmassen  erfüllt ;  dort  wo  dieselben  in  der  Nähe  der 
Geschwulst  erhalten  sind,  lassen  sie  starke  Stauung  und  Dilatation  er- 
kennen. 

Im  proximalen  Theil  des  Penisschaftes  und  besonders  in  der  Pars 
membranacea  und  prostatica,  wo  sich  der  Tumor,  wie  aus  der  makro- 
skopischen Beschreibung  ersichtlich  ist,  breit  in  dem  lockeren  Zellgewebe 
und  der  Muskulatur  ausdehnt,  lässt  sich  sein  Bestreben  in  präformirten 
Gewebsspalten  zu  wuchern,  besonders  deutlich  an  seinen  Beziehungen 
zu  den  dort  verlaufenden  zahlreichen  Nerven  studiren.  Die  Nerven- 
bündel sind  von  ihm  vollkommen  umscheidet,  die  dasselbe  bildenden 
Nervenstämmchen  sind  durch  Geschwulstmassen  weit  auseinander  ge- 
drängt, häufig  findet  sich  im  gleichen  Geschwulstbett  die  intacte  be- 
gleitende Arterie  und  die  mehr  oder  weniger  von  Geschwulst  ausgefüllte 
und  zerstörte  Vene  (Taf.  XVII  Fig.  4). 

Die  histologische  Untersuchung  der  Metastasen  in  Lunge  und  Herz 
ergiebt  denselben  Aufbau  wie  die  primäre  Geschwulst.  Die  kleinen 
Knötchen  der  Lungen  weisen  in  ihrer  Mehrzahl  eine  im  Centrum  noch 
deutlich  erkennbare  von  Geschwulstmasse  ausgestopfte  kleine  Lungenarterie 
auf  (Taf.  X  Vn  Fig.  3).  Da  wo  dies  Bild  unter  starker  Geschwulstentwick- 
lung und  centraler  Degeneration  verwischt  ist,  deuten  zum  Theil  Reste 
der  Gefasswand  (elastische  Fasern)  sowie  das  Weiterwachsen  der  Ge- 
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schwulst  in  mehr  peripher  gelegenen  Capillaren  auf  die  Entstehung  hin. 
Hier  in  den  Lungen  sind  ebenso  wie  im  Herzen  die  Geschwulstknoten 
von  sehr  zahlreichen  Rundzellen  durchsetzt.  Bei  den  jüngeren  Metastasen 
ist  das  typische  Bild  des  Lungeninfarctes  erkennbar,  nur  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  der  Embolus  aus  Geschwulstmasse  besteht,  theilweise  schon 
die  Gefasswand  in  der  oben  beschriebenen  Weise  zerstört  hat  und  durch 
Hineinwachsen  in  abzweigende  kleine  Aeste  neue  Nebencentren  neben 
dem  Hauptherd  bildet,  während  im  umgebenden  noch  nicht  zerstörten 
Lungengewebe  Anschoppung  in  den  Capillaren,  Oedem,  Hämorrhagieen 
und  Emigration  von  Leukocyten  erkennbar  sind. 

Auch  an  den  Geschwulstherden  des  Pericards  und  des  Herzens 
findet  man  an  den  weniger  vorgeschrittenen  Partieen  überall  kleine,  von 
Geschwulstmasse  ausgefüllte  Gefässe,  die  man  entweder  als  Ausgangs- 
punkt der  Herde  verantwortlich  machen  oder  als  den  Weg  betrachten 
kann,  auf  dem  die  Geschwulst  sich  weiter  verbreitet. 

In  den  auf  Glykogen  gefärbten  Schnitten  aus  verschiedenen  Theilen 
der  primären  Geschwulst  findet  sich  reichlich  Glykogen  in  Gestalt  feiner 
frei  zwischen  den  Zellen  gelegener  Tröpfchen. 

Besonders  dort,  wo  die  Geschwulst  in  die  Musculatur  hineinwächst, 
findet  sich  innerhalb  derselben  viel  Glykogen,  desgleichen  in  den  an- 
grenzenden Partieen  der  Musculatur.  Hier  ist  dasselbe  innerhalb  der 
Muskelfasern  nachzuweisen. 

Diagnose:  Endotheliom,  vom  Endothel  der  Sinus  der 
Corpora  cavernosa  ausgehend. 

Der  klinische  Befund  liess  bereits  vermuthen,  dass  die  Geschwulst 
von  den  Corpora  cavernosa  ausgegangen  ist;  der  anatomische  liefert  mit 
hoher  Wahrscheinlichkeit  die  Bestätigung  dafür.  Hier  würde  differential- 
diagnostisch nur  eine  primär  von  der  Harnröhre  ausgegangene  bösartige 
Neubildung,  die  frühzeitig  in  die  Corpora  cavernosa  durchgebrochen 
wäre,  in  Frage  kommen.  Ein  Harnröhrencarcinom  ist  jedoch  sowohl 
nach  dem  histologischen  Befunde,  der  die  Harnröhre  als  intact  ergab, 
wie  nach  dem  klinischen  Bilde  auszuschliessen,  das  sich  gewöhnlich  im 
vorgeschrittenen  Stadium  der  Geschwulstbildung  ganz  anders  gestaltet.^) 

Die  Diagnose  schwankt  also  zwischen  Sarkom  und  Endotheliom. 
Bei  der  Ausdehnung  der  Geschwulst  ist  es  von  vornherein  ausgeschlossen 
irgend    etwas    positives    über    die    Histogenese    derselben    auszusagen. 


^)  Kaufmann  (23)  schildert  das  gewöhnliche  Bild  des  Harnröhrenkrebses 
wie  folgt:  „Der  primäre  Hamröhrenkrebs  entwickelt  sich  bei  älteren  Indivi- 
duen unter  den  üblichen  Stricturerscheinungen,  zerstört  die  Harnröhre  und 
infiltrirt  die  Nachbarschaft.  Durch  die  Zerfallsproducte  der  Neubildung  ent- 
steht in  späterer  Zeit  unter  dem  Bilde  eines  gewöhnlichen  Abscesses  oder 
einer  Phlegmone  eine  Perinealschwellung,  nach  deren  Eröffnung  die  detriti- 
schen Massen  mit  Urin  vermischt  entleert  werden." 
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Nur  soviel  scheint  festzustehen,  dass  es  sich  um  eine  aus  sich  selbst 
heraus  wachsende  Geschwulst  handelt,  und  zwar  geht  das  Wachsthum 
hauptsächlich  von  den  peripheren  Partieen  aus,  während  die  älteren  cen- 
tralen mehr  oder  weniger  der  Nekrose  verfallen.  Abgesehen  von  vielem 
Gemeinschaftlichen,  das  unsere  Geschwulst  mit  der  anderen  als  Gefass- 
Endotheliom  des  Penis  beschriebenen  und  als  solches  allgemein  aner- 
kannten hat,  stützt  sich  unsere  Diagnose  Endotheliom  noch  auf  den 
eigenthümlichen  überall  gleichen  Aufbau  der  Geschwulst  aus  regellos 
aneinander  gelagerten  Zellen,  die  jeglichen  Stromas  entbehren,  femer 
auf  die  für  Endotheliom  charakteristischen,  ausgedehnten  Nekrosen  und 
den  reichlichen  Glykogengehalt.  Ausser  der  ganz  eigenartigen  Wachs- 
thumsform  des  Tumors,  der  sich  vornehmlich  in  den  Corpora  cavemosa 
localisirt,  ausser  dem  Fehlen  jeder  activen  Betheiligung  des  Binde- 
gewebes und  des  lymphatischen  Apparates,  dem  frühzeitigen  und  so  aus- 
gedehnten Einbruch  in  das  Venensystem,  scheint  uns  noch  von  Wichtig- 
keit der  vollständige  Mangel  von  Intercellularsubstanz,  ein  Umstand,  auf 
den  auch  Bubckhabdt  (13)  als  charakteristisch  für  Blutgefäss-Endo- 
theliome  hinweist. 

Für  die  Annahme,  dass  es  sich  wirklich  um  eine  von  den  Endo- 
thelien  der  Corpora  cavernosa  ausgegangene  Neubildung  handelt,  könnte 
man  auch  noch  die  oben  beschriebene  Stelle  des  distalen  Endes  der- 
selben mit  ihren  gewucherten  Endothelien  zu  verwerthen  suchen.  Bei 
dem  vorgeschrittenen  Stadium,  in  dem  der  Tumor  sich  befindet,  muss 
jedoch  die  Frage  offen  gelassen  werden,  ob  es  sich  hier  um  eine 
selbständige  primäre  Wucherung  der  Endothelien,  um  eine  secundär 
vom  hereingewachsenen  Tumor  angeregte  oder  sogar  bloss  um  eine  von 
letzterem  vorgetäuschte  Wucherung  nach  frühzeitigem  Zugrundegehen  der 
autochthonen  Endothelien  handelt.  Wie  die  Abbildung  (Taf.  XVII  Fig.  6) 
zeigt,  lässt  das  mikroskopische  Bild  allerdings  eine  der  beiden  erst- 
erwähnten Möglichkeiten  vermuthen.  Immerhin  wage  ich  kein  entschei- 
dendes Urtheil,  zumal  Boest(II)  bei  einer  ßeihe  von  Tumoren  nach- 
gewiesen hat,  dass  die  Endothelien  der  Lymphspalten,  in  die  der  Tumor 
hineinwächst,  in  Wucherung  gerathen  und  ganz  das  Aussehen  von 
Carcinomzellen  annehmen  können.  Ganz  das  Gleiche  kann  auch  bei  den 
Endothelien  der  Blutgefässe  der  Fall  sein.  Und  wenn  es  schon  schwer 
ist,  gewucherte  Endothelien  von  Carcinomzellen  zu  unterscheiden,  um 
wie  viel  schwieriger  ist  die  Unterscheidung  dann  erst  bei  endothelialen 
Tumoren,  zumal  bei  dem  vorliegenden,  der  sonst  ganz  den  Eindruck 
einer  aus  sich  selbst  herauswachsenden  Geschwulst  macht.  Wollte  man 
die  fragliche  Stelle  als  Beweis  für  ein  multicentrisches  Entstehen  der 
Neubildung  anfuhren,  wie  es  von  Petersen  (35)  für  einen  Theil  der 
Hautcarcinome  nachgewiesen  ist,  so  wäre  dieser  Beweis  lediglich  durch 
die  Plattenmodellmethode,  wie  Petersen  sie  anwandte,  zu  erbringen  ge- 
wesen.   Aber  die  Anwendung  dieser  Methode  war  ein  Ding  der  Un- 
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möglichkeit  wegen  des  complicirten  Baues  des  Tumors  und  Tor  allem 
deshalb,  weil  seine  Ausläufer  die  fragliche  Stelle  bereits  vielfach  in 
distaler  Richtung  überholt  hatten;  ganz  abgesehen  davon,  dass  selbst 
nach  gelungener  Beweisführung  noch  immer  der  Einwand  zu  machen 
wäre,  es  handle  sich  bei  der  AusdehnuDg  der  Geschwulst  lediglich  um 
eine  Metastase. 

Ich  habe  diese  Frage  deshalb  etwas  eingehender  erörtert;  um  auf 
die  Schwierigkeiten  hinzuweisen,  die  der  Deutung  der  Histogenese  eines 
Tumors  aus  den  Randpartieen  desselben  entgegenstehen. 

Auf  die  grosse  Streitfrage  der  Nomenclatur  will  ich  nicht  näher 
eingehen;  ich  habe  mich  begnügt,  die  Geschwulst  als  Blutgefass-Endo- 
theliom  zu  bezeichnen,  eine  Benennung,  die  sich  auch  in  das  von 
BoBBBfAKN(7)  aufgestellte  Schema  einfügt.  Die  Nomendaturfrage  wird 
erst  mit  der  Ergründung  der  Aetiologie  der  bösartigen  Geschwülste  ihre 
voraussichtliche  Lösung  finden. 

Ganz  eigenartig  ist  das  frühzeitige  Hineinwachsen  des  Tumors  in 
die  Venen,  das  wahrscheinlich  continuirlich  von  den  Corpora  cavemosa 
aus  erfolgte.  Seit  den  eingehenden  Arbeiten  Broca'8(12)  und  Sick's(42) 
über  den  Venenkrebs  sind  viele  Veröflfentlichungen  über  die  Beziehungen 
der  bösartigen  Geschwülste  zu  den  Gefassen  erschienen.  In  neuerer 
Zeit  hat  Goldmann  (18)  diese  Beziehungen  ausfuhrlich  abgehandelt  und 
erschöpfenden  Ueberblick  über  die  einschlägige,  umfangreiche  Literatur 
gegeben.  Goldmann  weist  nach,  dass  sowohl  bei  Carcinomen  wie  bei 
Sarkomen  ein  frühzeitiger  Einbruch  der  Geschwulst  in  die  Venen  erfolgt, 
und  ist  der  Ansicht,  dass  häufig  Geschwulstzellen  in  die  Blutgefasswand 
durch  Blutgefässe,  die  Vasa  nutritia,  verschleppt  werden.  In  den  Unter- 
suchungsergebnissen Plotnikow's  (37),  der  feststellte,  dass  normaler 
Weise  bei  den  kleineren  Arterien  der  Media  und  Intima  Emährungs- 
gefässe  vollständig  fehlen,  während  dieselben  bei  den  Venen  die  Media 
durchsetzen  und  nicht  selten  bis  in  die  Längsmuskelschicht  der  Intima 
reichen,  findet  Goldmann  eine  Erklärung  für  die  Erscheinung,  dass  die 
carcinomatöse  Arterienerkrankung  eine  periarteriitische ,  die  Venen- 
erkrankung eine  endophlebitische  darstellt.  Wir  können  die  Unter- 
suchungsergebnisse Goldmann's  bei  Carcinomen  und  Sarkomen  auch  für 
den  vorliegenden  Fall  von  Blutgefässendotheliom  vollkommen  bestätigen, 
nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  hier  bei  den  Venen  das  Wachsthum 
des  Tumors  vielfach  ein  umgekehrtes  ist  wie  an  den  von  Goldmann 
untersuchten  Geschwülsten.  Denn  ich  konnte  hier  auch  den  Durchbruch 
der  Geschwulst  von  innen  nach  aussen  verfolgen.  Das  Endothel  war  au 
den  meisten  untersuchten  Gefassen  bereits  zerstört,  nur  selten  fand  sich 
der  Geschwulstthrombus  einem  normalen  Endothel  angelagert;  zuweilen 
sah  man  jedoch  bei  wandständigen ,  nicht  vollständig  obturirenden 
Thromben  das  Endothel  an  der  Haftungsstelle  zerstört  und  von  hier  den 
Tumor  in    die  Venenwand    durchbrechen,    während   die   das  mit  Blut- 
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körperchen  oder  Gerinnseln  gefüllte  Lnmen  begrenzenden  Endotbelien 
intact  waren.  Zumeist  waren  obturirende  Thromben  vorhanden,  die,  wie 
oben  beschrieben,  in  älteren  Stadien  centrale  Degenerationsprocesse 
zeigten,  während  Yon  der  Peripherie  ein  lebhaftes  Wachsthum  nach  aussen 
und  intramural  erfolgte  (Taf.  XVII  Fig.  2).  Die  Venenwandungen  fanden 
sich  in  allen  Stadien  der  Zerstörung;  von  der  vollkommenen  erhaltenen 
Wand  bis  zu  den  allein  übrig  gebliebenen  elastischen  Elementen,  die 
dem  Vordringen  der  Geschwulst  widerstanden  hatten  und  das  frühere 
Bestehen  eines  G^fasses  verriethen,  genau  ebenso  wie  es  Goldmann  so 
anschaulich  beschrieben  hat.  In  gleicher  Weise  war  das  umgekehrte 
Bild,  der  Einbruch  in  die  Venen  von  aussen  her  zu  beobachten.  Einen 
Einbruch  der  Geschwulst  in  Arterien,  auch  in  die  kleinsten,  war 
nirgends  nachzuweisen,  wenn  auch  vielfach  die  Wand  derselben  stark 
arrodirt  war;  die  Elastica  interna  derselben  fand  sich  stets  erhalten. 
Femer  sind  durchaus  Goldmann's  Erfahrungen  zu  bestätigen,  dass  die 
Anwesenheit  auch  grösserer  Geschwulstpartikel  nicht  nothwendig  eine 
Gerinnung  des  Blutes  bedingt.  Dieser  Befund  war,  augenscheinlich 
wegen  der  nahen  Verwandtschaft  der  Geschwulstzellen  mit  dem  normalen 
Endothel,  in  meinem  Fall  besonders  deutlich  vorhanden  (Taf.  XVIII  Fig.  8). 
Diese  geringe  Beaction  der  Gefässwand  hat  jedenfalls  auch  das  Zustande- 
kommen der  ausgedehnten  Metastasen  im  rechten  Herzen  und  in  den 
Lungen  ermöglicht,  das  sonst  bei  Peniscarcinomen  trotz  frühzeitiger  Er- 
krankung der  Venen  so  selten  beobachtet  wird  (Goldmann).  Es  ist 
anzunehmen,  dass  von  den  Venen  des  Penis  her,  in  denen  trotz  des 
Hineiowachsens  der  Neubildung  lange  Zeit  die  Circulation  erhalten  blieb, 
ein  directer  Transport  von  Geschwulstpartikeln  in  das  rechte  Herz  statt- 
fand, an  dessen  Wandungen  dieselben  haften  blieben,  und  von  wo  aus 
sie  in  die  Herzmusculatur  eindrangen.  Theils  durch  continuirliches 
Wachsthum  in  der  Musculatur,  theils  durch  Einbruch  in  Lymphgefässe 
und  Venen  kamen  dann  die  ausgedehnten  Metastasen  im  rechten  Herzen 
und  im  Pericardialsack  zu  Stande,  und  erst  verhältnissmässig  kurze  Zeit 
vor  dem  Tode,  wie  es  dem  klinischen  Verlauf  entspricht,  kam  es  durch 
Embolie  von  Partikeln  der  zerfallenden  Geschwulstherde  zu  den  kleinen 
Lungenmetastasen. 

Interessant  sind  die  Beziehungen  der  Geschwulst  zu  den  Nerven. 
Im  ganzen  Verlauf  der  Geschwulst  von  der  Glans  bis  zur  Blase  sind 
nahezu  alle  Nerven  förmlich  eingemauert  in  Geschwulstmassen.  Die 
einzelnen  Nervenstämmchen  sind  weit  auseinander  gedrängt,  die  beglei- 
tende Vene  ist  von  der  Geschwulst  mehr  oder  weniger  zerstört  und 
thrombosirt,  die  Arterie  leer,  comprimirt  und  meist  arrodirt  (Taf.  XVII 
Fig.  4).  An  einzelnen  Stellen  sieht  man  sogar  die  Geschwulstzellen  in 
den  Nerven  selbst  hineinwuchem  und  die  einzelnen  Nervenfaserbündel 
auseinanderdrängen.  Goldmann  ist  der  Ansicht,  dass  die  Umscheidung 
der  Nerven  durch  Tumormassen  auf  dem  Blutwege  zu  Stande  kommt. 
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und  meine  Befunde  entsprechen  dem  vollkommen.  Mit  dieser  aus- 
gedehnten Umscheidung  der  Nerven  correspondiren  im  klinischen  Bilde 
die  sich  bis  zur  Unerträglichkeit  steigernden  Schmerzen;  und  vielleicht 
ist  das  erste  Symptom  der  Erkrankung,  die  schmerzhaften  Erectioneu, 
auf  ein  frühzeitiges  Befallensein  der  Nerven  von  dem  rasch  wachsenden 
Tumor  zurückzuführen. 

Ich  will  im  Anschluss  an  den  vorliegenden  Fall  nur  die  bisher  be- 
schriebenen Blutgefässendoiheliome  verzeichnen,  aber  nicht  näher  auf 
die  Endotheliomfrage  selbst  eingehen.  Gelöst  ist  diese  Frage  noch 
nicht;  und  es  wäre  zwecklos,  die  verschiedenen  Anschauungen,  die  sich 
diesem  viel  umstrittenen  Gebiet  der  Onkologie  gegenüberstehen,  hier  zu 
wiederholen.  Reine  Blutgefässendotheliome  sind  recht  seltene  Ge- 
schwülste. Kolaczek(26)  hat  den  Versuch  gemacht  für  eine  grosse  Reihe 
früher  als  Siphonome  (Henle,  Bruch  u.  A.),  Cylindrome  (Billboth, 
Volkmann,  Birch-Hikschfeld  u.  A.)  und  Schlauchsarkome  (Fbiedbeich, 
ToMMASi  u.  A.)  beschriebener  imd  eine  Anzahl  eigener  Beobachtungen 
(im  Ganzen  etwa  60  Fälle)  die  Blutgefässe  als  Matrix  nachzuweisen. 
Volkmann  (45)  rechnet  jedoch  mit  Recht  die  von  der  Blutgefässwand 
ausgehenden  (Peritheliome)  Geschwülste,  zu  denen  die  Mehrzahl  der 
KoLACZEK'schen  Fälle  gehört,  nicht  zu  den  wahren  Blutgefässendo- 
theliomen  und  lässt  nur  die  Fälle  Waldeyeb's,  Nauwebck's  und 
Mauber's  gelten.  Ausser  den  später  ausführlich  zu  erwähnenden  Arbeiten 
von  Alexander-Dunham  und  Hildebeandt,  der  nur  den  Alexandeb- 
schen  Fall  als  sicheres  Blutgefässendotheliom  ansieht,  sind  ferner  die 
Arbeiten  von  Tjtmacheb  (31)  und  Bobbmann  (6)  zu  erwähnen.  Limacher 
beschreibt  zwei  Blutgefässendotheliome  der  Schilddrüse,  von  denen  das  eine 
ausschliesslich  von  den  Capillaren  ausgegangen  war.  Das  andere  stellte 
mehr  einen  cavernösen  Tumor  dar,  „aber  mit  einem  so  eigenthümlichen 
Bau  und  so  eigenthümlichen  Wucherungen  der  Endothelien  und  einem 
Einwuchern  derselben  in  die  Wand  der  Venen  sowie  in  das  binde- 
gewebige Stroma,  dass  er  darin  von  dem  gewöhnlichen  Bau  der  caver- 
növen  Geschwülste  weit  abweicht  und  dadurch  gleichsam  ein  Charakte- 
risticum  der  Malignität  erhält".  Als  Seitenstück  zu  diesem  zweiten  Tumor 
citirt  Limacheb  eine  von  Langhans  (29)  beschriebene  Geschwulst  der 
Milz  mit  Metastasen  in  der  Leber,  die  mit  demselben  vollständig  über- 
einstimmen. In  einer  kritischen  Betrachtung  der  bisher  bekannten  Fälle 
erkennt  Limacheb  diejenigen  von  Nauwebck  und  Maubeb  als  Blut- 
gefässendotheliome an,  verwirft  den  WALDEYEB'schen  Fall  und  fügt  noch 
eine  Beobachtung  Steudeneb's  (43)  hinzu,  die  schon  Maubeb  wegen  ihrer 
Aehnlichkeit  mit  seiner  eigenen  zum  Vergleiche  heranzog,  die  aber 
Volkmann  für  nicht  einwandsfrei  erklärte.  Bobbmann  beschreibt  (6)  eine 
kleine  Geschwulst  des  Scrotums,  die  sich  als  Capillarendotheliom  erwies, 
und  lässt  neben  dem  seinigen  nur  noch  die  Fälle  von  Steudeneb  und 
Maubeb   zu  Recht   bestehen.     König  theilt  einen  Fall  von  multiplen 
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Angiosarkomen  mit  theilweiser  Spontanheilung  der  primären  Geschwulst 
mit ;  Boremann  (8)  handelt  diesen  Tumor  in  seinem  Referat  über  die 
Sarkome  und  Endotheliome  unter  den  Angiosarkomen  ab  und  glaubt, 
dass  es  sich  um  ein  Angiom  mit  sarkomatös  entartetem  Zwischengewebe 
handelt.  In  dieser  Arbeit  berichtet  Borbmann  ferner  noch  über  eine 
eigene  Beobachtung  von  CapiUarendotheliom  des  Hodens,  über  ein 
ziemlich  sicheres  Blutgefassendotheliom  des  Humerus,  beschrieben  von 
Beck  (4)  und  einen  Fall  von  Ritte»  (39),  ein  Endotheliom  bezw.  Peri- 
theliom im  unteren  Drittel  der  Tibia,  das  er  seinem  CapiUarendotheliom 
zur  Seite  stellt. 

Borst  (10)  giebt  in  seiner  Geschwulstlehre  eine  ausfuhrhche  historische 
und  kritische  Darstellung  der  Endotheliomfrage  unter  eingehender  Be- 
rücksichtigung der  umfangreichen  und  schwer  zu  sichtenden  Literatur 
über  dieses  Thema.  Er  verwirft  die  Bezeichnung  Angiosarkom  voll- 
ständig und  theilt  die  Blutgefassendothehome  ein  in  intravasculäre  und 
perivasculäre  oder  Peritheliome.  Die  intravasculären  gehen  nach  ihm 
stets  von  Oapillargefässen  aus  und  lassen  zwei  Typen  unterscheiden. 
Sehr  selten  sei  die  drüsenartige  Wachsthumsform,  bei  der  alle  Capillareu 
mit  einer  einzigen  Lage  grosser  cubischer  oder  cylindrischer,  proto- 
plasmareicher Zellen  ausgekleidet  sind;  diese  täuschen  im  mikroskopi- 
schen Bilde  Durchschnitte  von  Drüsen  vor,  deren  Inhalt  jedoch  von 
rothen  Blutkörperchen  gebildet  wird.  Häufiger  sei  der  andere  Typus. 
Hier  wandeha  sich  die  proliferirenden  Endothelien  in  vielgestaltige,  meist 
vollsaftige  epitheloide  Elemente  um,  die  sich  auf  Kosten  des  physiologi- 
schen Blutgefässinhaltes  ausbreiten  und  schliesslich  zur  Bildung  solider 
cylindrischer  Zellstränge  führen,  um  bei  stärkerer  Bindegewebswucherung 
einen  alveolären,  carcinomähnlichen  Bau  zu  zeigen. 

Wir  glauben  diesen  zwei  Typen  noch  einen  dritten  hinzufügen  zu 
dürfen,  der  sich  in  unserer  Beobachtung  dargestellt  findet.  Hier  handelt 
es  sich  weder  um  einen  schwammigen,  drüsenartigen,  noch  um  einen 
alveolären  Aufbau  der  Geschwulst  sondern  um  ein  ganz  diffuses  rein 
medulläres  Wachsthum  derselben  mit  ausgedehnten  Nekrosen  in  den 
älteren  Partieen.  Wie  die  beiden  von  Borst  aufgestellten  Wachsthums- 
typen  durch  den  Mutterboden  der  Geschwulst,  die  Capillareu  bedingt 
sind,  so  lässt  sich  auch  für  den  unsrigen  eine  einfache  Erklärung  finden, 
wenn  wir  uns  die  Entstehungsweise  der  Geschwulst  vergegenwärtigen. 
Hier  geht  die  Neubildung  aus  von  der  endothelialen  Auskleidung  weiter 
Hohlräume,  die  von  den  schnell  wachsenden  Zellmassen  ausgefüllt 
werden  und,  während  die  centralen  Theile  baldigem  Untergang  verfallen, 
da  ihnen  jede  Ernährung  mangelt,  die  sonst  von  dem  Zwischengewebe, 
in  dem  die  Geschwulst  sich  ausbreitet,  vermittelt  wird,  dringt  diese  an 
der  Peripherie  durch  die  zarten  Gewebsspalten  wie  durch  die  venösen 
mit  den  Hohlräumen  communicirenden  Gefasse  unaufhaltsam  vorwärts. 

Alle    diese    Formen    des    intravasculären    Hämangioendothelioms 
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zeichnen  sich  durch  ihre  grosse  morphologische  Aehnlichkeit  mit  dem 
Carcinom  aus.  Die  diagnostischen  Schwierigkeiten  dieser  Geschwülste, 
die  an  sich  schon  dorch  ihr  seltenes  Vorkommen  bedingt  sind,  werden 
durch  diese  Aehnlichkeit  wesentlich  erhöht.  Am  leichtesten  noch 
wird  sich  die  Diagnose  der  ersten,  auch  als  Capillarendotheliom  be- 
schriebenen Form  sichern  lassen,  bei  dem  alveolären  und  dem  diffus 
medullären  Typus  wird  man  sich  zumeist  mit  einer  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose begnügen  müssen;  denn  das  Forschen  nach  der  Histogenese 
dieser  aus  sich  herauswachsenden  Tumoren  wird  fast  immer  negativ  aus- 
fallen. Die  subjective  Auffassung  des  Beobachters  und  seine  Erfahrung 
sind  dann  die  ausschlaggebenden  Factoren  für  das  endgültige  Urtheil; 
und  dass  dem  so  ist,  dafür  liefert  die  oben  gegebene  kurze  Uebersicht 
der  widersprechenden  Ansichten  der  verschiedenen  Autoren  über  die 
gleichen  Fälle  den  besten  Beweis.  Wir  haben  es  deshalb  für  zwecklos 
gehalten,  auch  imsererseits  die  bisher  beschriebenen  Blutgefässendo- 
theliome  im  Anschluss  an  unsere  Beobachtung  einer  Kritik  zu  unter- 
ziehen; wir  haben  uns  aus  dem  gleichen  Grunde  auch  damit  begnügt, 
auf  die  Aehnlichkeit  einiger  beschriebener  Geschwülste  des  Penis  im 
klinischen  und  anatomischen  Bilde  hinzuweisen,  ohne  einen  Versuch  zu 
machen,  diese  Vermuthung  eingehender  zu  stützen.  Nach  einem  kurzen 
vergleichenden  Ueberblick  über  die  am  Penis  vorkommenden  primären 
bösartigen  Geschwülste  wollen  wir  jetzt  die  bisher  beschriebenen  Sarkome 
und  Endotheliome  des  Penis  in  ihrem  klinischem  und  anatomischen  Ver- 
halten besprechen. 

Die  bei  weitem  häufigsten  Geschwülste  des  Penis  sind  die  Carcinome. 
Sie  sind  ausser  in  zahlreichen,  in  der  Literatur  verstreuten  casuistischen 
Mittheilungen  ausführlich  abgehandelt  worden  von  Demaeqüay  (14), 
Kaufmann  (24),  Küttner  (28)  und  in  neuester  Zeit  von  Englisch  (15). 
Nach  den  Angaben  der  verschiedenen  Autoren  (Sibley  (41),  Bill- 
eoth(9),  Schick(40),  v.  Winiwaeter  (48)  u.  A.)  schwankt  die  Fre- 
quenz des  Peniscarcinoms  zwischen  1  %  ^^^  ^  7o  ^Uer  Carcinome  und 
zwischen  1,78  %  und  5,52  %  der  nur  bei  Männern  beobachteten.  Die 
Carcinome  entwickeln  sich  zumeist  an  der  Glans  penis  oder  dem  Prä- 
putium. Pathologisch-anatomisch  kann  man  nach  Küttner  drei  Haupt- 
formen unterscheiden,  zwischen  denen  es  vielfach  Uebergänge  und 
Combinationen  giebt:  1.  das  papilläre  Blumenkohlgewächs,  2.  das 
Carcinomgeschwür  und  3.  den  nicht  papillären  Krebstumor,  welcher  die 
seltenste  Form  darstellt;  alles  sind  typische  Plattenepithelgeschwulst- 
formen. 

Viel  seltener  sind  die  primären  Hamröhrencarcinome.  Nach 
Hildebrandt  sind  etwa  zwanzig  Fälle  beim  Manne  beobachtet. 
HoTTiNGER  (23)  unterscheidet  zwei  Gruppen ;  solche,  die  in  einer  patho- 
logisch veränderten,  durch  Tripper  oder  Verletzung  verengerten  Harn- 
röhre entstehen  und  die  am  häufigsten  beobachtete  Form  darstellen,  und 
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solche^  die  in  einer  ganz  normalen  Harnröhre  wachsen.  Nach  dem  ge- 
nannten Autor  sind  es  stets  Plattenepithelkrebse;  Hildebeandt  findet 
jedoch  nach  genauer  Durchsicht  der  Krankengeschichten,  dass  es  nicht 
immer  typische  Plattenepithelien  waren,  sondern  auch  Carcinome  von 
Uebergangsepithel,  ja  sogar  cylindrischem  Epithel. 

Als  Carcinome  der  CowPEB'schen  Drüsen  theilt  Kaufmaiin  drei 
Fälle  mit,  von  denen  zwei,  die  sich  in  ihrem  histologischen  Befunde 
sehr  ähneln,  als  Cylindrome  beschrieben  werden;  sehr  zellreiche  Ge- 
schwülste mit  reichlicher  Hyalinbildung  inmitten  der  zelligen  Massen, 
hyaliner  Degeneration  des  Bindegewebes  und  Vacuolenbildung  innerhalb 
der  Zellhaufen.  Die  Zellen  sind  von  epithelähnlicher  Gestalt,  mit  un- 
deutlich conturirtem  oft  verschwimmendem  Protoplasma  ohne  Intercellu- 
larsubstanz.  Heute  würde  man  diese  Geschwülste  wohl  als  Endotheliome 
bezeichnen.  Die  CowPEB^schen  Drüsen  als  Ausgangspunkt  dieser  beiden 
Tumoren  ansehen  zu  wollen,  erscheint  mir  durchaus  verfehlt,  zumal 
beide  Beobachter,  Paquet  (34)  und  Langöans  ^)  ausdrücklich  bemerken, 
dass  sie  den  Nachweis  für  die  vermuthete  Abstammung  nicht  zu  führen 
vermochten.  Immerhin  habe  ich  dieselben,  da  sie  als  Carcinome  be- 
schrieben sind,  an  dieser  Stelle  erwähnt. 

Dieser  kurze  Ueberblick  über  die  Geschwülste  epithelialer  Herkunft 
am  Penis  mag  zur  Orientirung  genügen.  Der  grossen  Anzahl  der  von 
den  oben  erwähnten  Autoren  gesammelten  und  beschriebenen  Carcinome 
des  Penis  (in  den  grossen  Arbeiten  von  Demaeqfay,  Kaufmann  und 
KüTTNEB  sind  zusammen  352  [134,  158,  60]  Fälle  verwerthet,  Englisch 
stellt  sogar  452  Fälle  zusammen)  steht  nur  eine  sehr  geringe  Anzahl 
als  primäre  Sarkome  beschriebener  Geschwülste  gegenüber.  Kaufmann 
hat  in  seiner  Monographie  acht  Falle  zusammengestellt,  von  denen  zwei 
für  eine  kritische  Beurtheilung  nicht  in  Betracht  kommen,  da  von  ihnen 
keine  Beschreibung  vorliegt.*)  Auch  die  übrigen  Fälle  sind  zumeist 
recht  kurz  beschrieben  und  bis  auf  einen  einzigen,  den  MAUBER'schen 
Fall,  in  ihrem  histologischen  Verhalten  sehr  wenig  eingehend  geschildert. 
Die  letzterwähnte  Beobachtung  werde  ich  nicht  bei  den  Sarkomen,  unter 
die  Kaufmann  dieselbe  eingereiht  hat,  besprechen,  sondern  bei  den 
Endotheliomen,  da  Maubeb  selbst  den  Fall  als  Endotheliom  beschrieben 
hat.  Diesen  fünf  SarkomfäJlen  Kaufmannes,  über  die  verlässliche  Daten 
vorliegen,  kann  ich  neun  weitere  Beobachtungen,  die  ich  in  der  mir  zu- 
gänglichen Literatur  gefunden  habe,  hinzufügen. 

Es  sei   mir  gestattet,   die  bereits  von  Kaufmann  berichteten  Fälle 


^)  Der  Befund   ist  brieflich  von   Langhans   an   Kaufmann  (24)   mit- 
getheilt  worden. 

^  Fälle   von  Gboss   und  Seymoub  Shabkey;   s.  u.   das  Referat   über 
Battle's  Beobachtimg. 

Ziegler,  Beiträge  zur  path.  Anat.    XXXIV.  Bd.  21 
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in  meinem  Eeferat  kurz  abzuhandeln  und  nur,  soweit  die  histologischen 
Befunde  fttr  unsere  zusammenfassende  Betrachtung  von  Werth  sind, 
näher  auf  dieselben  einzugehen.  Diejenigen  Fälle,  die  bisher  noch  nicht 
zusammengefasst  dargestellt  worden  sind,  habe  ich  geglaubt,  in  der 
Mehrzahl  ausführlicher  bringen  zu  müssen,  namentlich  was  ihren  histo- 
logischen Befund  anbetrifft,  um  bei  der  heute  noch  bestehenden  ver- 
schiedenartigen Auffassung  derartiger  Geschwülste  seitens  der  einzelnen 
Autoren  eine  möglichst  objective  Grundlage  für  eine  kritische  Ver- 
gleichung  und  Beurtheilung  zu  geben. 

Beck  (3)  ^)  machte  die  Amputatio  penis  bei  einem  56  jährigen  Manne 
wegen  eines  Fibrosarkoms. 

Die  hühnereigrosse,  erst  in  den  letzten  Monaten  rasch  wachsende  Ge- 
schwulst war  ganz  allmählich  am  distalen  Penisende  in  einer  Narbe  ent- 
standen,  welche  von  einer  Operation  herrührte,  durch  die  11  Jahre  vorber 
eine  Geschwulst  des  Präputiums  nach  9  jährigem  Bestehen  entfernt  wurde. 
Die  Geschwulst  umgab  unmittelbar  hinter  der  Eichel  die  ganze  Circomferenz 
des  Gliedes.  Die  Haut  darüber  war  verschieblich,  mit  Ausnahme  einer  kleinen 
abhängigen  Stelle,  an  der  die  Geschwulst  adhärent  und  ulcerirt  war.  Die 
genaue  Präparation  ergab  das  Corpus  cavemosum  als  Ursprungsort ;  unter 
dem  Mikroskop  zeigte  sich  durchwegs  ein  fibröses  Gewebe  mit  zahlreichen 
Kernen. 

Einen  Fall  von  mischzelligem  Sarkom  berichtet  Fenwick(I6). 

Die  bis  zu  Puteneigrösse  binnen  4  Jahren  bei  dem  sonst  gesunden 
36  jährigen  Patienten  entwickelte  Geschwulst  nahm  die  linke  Seite  des  Dammes 
ein.  Bei  der  Exstirpation  zeigte  sich,  dass  sie  nur  mit  einem  Ausläufer  in 
die  Substanz  des  linken  Schenkels  der  Schwellkörper  des  Gliedes  überging, 
sonst  von  der  fibrösen  Scheide  desselben  entstanden  war.  Bei  einem  1*/^  Jahre 
später  operirten  Recidiv  musste  die  linke  Fossa  recto-ischiadia  ausgeräumt 
werden,  doch  war  Patient  bei  Abschluss  des  Berichtes,  ein  halbes  Jahr  nach 
der  zweiten  Operation,  rückfallsfrei.  Der  feineren  Zusammensetzung  nach 
handelte  es  sich  um  ein  ans  Bund-  imd  Spindelzellen  gemischtes  Sarkom. 

Hildebrandt  fügt  seinem  später  zu  besprechenden  Falle  von  Endo- 
theliom  noch  einen  weiteren  von  Sarkom  des  Penis  an,  den  er  etwa 
10  Jahre  vorher  in  der  Göttinger  Klinik  beobachtete. 

In  diesem  Falle  war  eine  ganz  erhebliche  Yolumsvermehrung  des  Penis 
vorhanden.  Aber  nicht  die  Hohlräume  der  Corpora  cavernosa  waren  mit 
den  Neubildangsmassen  ausgefüllt,  sondern  die  Zwischenbalken  waren  enorm 
verbreitert  dadurch,  dass  ein  Bund-  und  Spinalzellensarkom  mit  theilweise 
myxomatöser  Veränderung  sie  infiltrirt  hatte.  Die  Hohlräume  dagegen  waren 
entweder  zusammengepresst  oder  mit  Blutkörperchen  angefüllt. 

Dies  sind  die  einzigen  Fälle  von  Spindelzellen-  bezw.  mischzelligem 
Sarkom  des  Penis,  die  ich  aufgefunden  habe.    In  ihrem  klinischen  Ver- 


^)  cf.  Kaufmann  1.  c. 
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lauf  erscheinen  sie  mehr  gutartig,  sie  entstehen  langsam,  zeigen  an- 
scheinend wenig  Neigung  zu  Metastasenbildung,  wohl  aber  zu  localem 
RecidiY.  Pathologisch-anatomisch  ist  aus^  den  kurzen  Beschreibungen 
wenig  Charakteristisches  zu  entnehmen  bis  auf  die  bemerkenswerthe 
Thatsache,  dass  bei  allen  drei  Tumoren  die  bindegewebige  Hülle  oder 
das  bindegewebige  Gerüst  der  Corpora  cavernosa  als  Ausgangspunkt 
festgestellt  werden  konnte. 

Als  zweite  Gruppe  sind  die  Melanosarkome  des  Penis  zu  er- 
wähnen. 

Ein  Fall  von  Holmes  (22)  wird  von  Battle  (s.  u.)  genannt  und 
von  Katjfmann  citirt. 

In  Holmes  Werke  „Treatise  on  Surgery"  findet  sich  die  Abbildung 
des  Präparates  und  eine  kurze  Angabe.  Es  handelte  sich  um  ein  aus  Spindel- 
zellen bestehendes  Melanosarkom,  welches  im  Bereich  der  Hamröhrenschleim- 
haut  entstanden  war  und  die  Eichel  zerstört  hatte. 

Einen  weiteren  Fall  berichtet  Golding  Bird  bei  der  Discussion 
über  Battle's  Beobachtung. 

Er  habe  vor  4  Jahren  eine  melanoüsche  Geschwulst  des  Penis  ge- 
sehen. Es  bestanden  zwei  Knoten  am  Penis,  der  eine  war  dunkelgefarbt 
und  glich  einem  Schanker.  Die  Geschwulst  gehörte  der  Spindelzellenform  an ; 
Metastasen  bestanden  nicht.  Der  Penis  wurde  amputirt  und  der  Patient 
bUeb  gesund. 

Eingehender  hat  Goüld(19)  einen  Fall  von  melanotischem  „Epithelial- 
krebs"  beschrieben. 

Es  handelt  sich  um  einen  75  jährigen  Mann,  dessen  Erkrankung  5  Jahre 
vorher  mit  der  Bildung  eines  kleinen  schwarzen  Fleckes  an  der  Eichel  be- 
gann. Zur  Zeit  der  Untersuchung  bestehen  mehrere  erbsgrosse  schwärzliche 
Knoten  längs  des  Snlcus  coronarius,  während  weiter  vorn  vom  Dorsum  der 
Glans  penis  eine  viel  grössere,  schwärzliche,  wuchernde  Masse,  die  die  Eichel 
ganz  verbirgt,  ausgeht.  Zwei  oder  drei  kleinere  ebenso  gefärbte  Tumoren, 
die  die  Oberfläche  nicht  durchbrechen,  waren  höher  oben  am  Penis  zu  sehen. 
Keine  Drüsenschwellungen,  kein  pathologischer  Lungenbefund.  Amputation. 
Heilung. 

Die  Hauptmasse  des  Tumors  war  äusserst  mürbe  und  für  die  Unter- 
suchung nicht  zu  verwenden.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  glaubte 
GoxJLD  die  direkte  Wucherung  des  Oberflächenepithels  in  die  Tiefe  und 
seinen  Uebergang  in  die  pigmentirten  Geschwulstzellen  nachweisen  zu  können. 
Die  Geschwulst  enthielt  in  den  tieferen  Partieen  nichts  als  pigmentirte,  granu- 
lirte  Zerfallsproducte. 

Hier  scheint  der  Ausgangspunkt  der  an  Hämorrhagieen  und  Nekrosen 
reichen  Geschwulst  ein  auf  der  Eichel  gelegener  Nävus  gewesen  zu 
sein;  immerhin  wird  auch  ein  primäres  Entstehen  von  der  Harnröhre 
aus  in  Betracht  gezogen  werden  können. 

21* 
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Einen  weiteren  Fall  von  Melanosarkom  teilt  Fischer  (17)  mit. 

Der  53  jährige  Patient  bemerkte  vor  9  Monaten  einzelne  blane  Flecken 
an  der  Eichel,  die  sich  aUmählich  vergrösserten.  14  Tage  vor  der  Aufnahme 
LeiBtendrüsenschwellnng. 

Status  praesens :  Vorhaut  und  Eichel  derb  infiltrirt  und  mit  blauschwarzen 
Verfärbungen  bedeckt,  die  bis  zur  Mitte  des  Gliedes  reichen.  In  beiden 
Inguinalgegenden  hühnereigrosse  Drüsengeschwülste. 

Amputation  des  Penis.  Ausräumung  der  Drüsengeschwülste.  Nach 
2  Monaten  geheilt  entlassen. 

7  Monate  nach  der  ersten  Operation  stellte  sich  ein  Eecidiv  ein.  Man 
fühlte  im  Becken  oberhalb  des  rechten  Lig.  Pouparti  einen  derben  Tumor. 
Nach  2^/2  Monaten  war  in  diesem  Befunde  keine  wesentliche  Aenderung  eingetreten. 

Die  Oberfläche  der  Harnröhre  war  vom  Orificium  extemum  an  in  etwa 
5  cm  Ausdehnung  in  eine  schwarze  Geschwulstmasse  verwandelt.  Im  weiteren 
Verlauf  der  Harnröhre  bis  zur  Schnittfläche  vereinzelte  melanotische  Streifen 
und  Knötchen.  Im  subcutanem  Gewebe  zahlreiche  melanotische  Geschwulst- 
knötchen,  welche  nur  an  den  Durchschnitten  der  Schwellkörper  fast  vollständig 
fehlten.  Mikroskopisch  erwiesen  sich  die  Tumoren  als  Sarkome.  Die  Zellen 
waren  zum  Theil  rund,  theilweise  sternförmig,  theils  spindelförmig.  Das  braun 
aussehende  Pigment  war  wie  gewöhnlich  sehr  unregelmäasig  vertheilt;  die 
Zahl   der  pigmentfreien  Zellen   war  viel  grösser  als  die  der  pigmenthaltigen. 

Auch  dieser  Fall  von  Melanosarkom  erwies  sich  nach  dem  Ergebnis 
der  pathologisch-anatomischen  Untersuchnng;  die  Orth  vornahm,  als 
augenscheinlich  vom  distalen  Hamröhrenende  ausgehend. 

Payr  (35)  berichtet  über  einen  Fall  von  Melanom  des  Penis,  das 
operativ  beseitigt  wurde.  4  Monate  nach  der  Operation  ging  der  Patient 
an  Metastasen  zu  Grunde. 

Die  Neubildung  ging  von  der  Spitze  der  Eichel  aus,  und  zwar  sei  zuerst 
etwa  im  Laufe  eines  Jahres  eine  kleine  warzenähnliche  Geschwulst  entstanden, 
die  das  Aussehen  der  umgebenden  Haut  hatte.  Dieselbe  wurde  exstirpirt, 
und  nun  entwickelte  sich  etwa  ein  halbes  Jahr  später  eine  schwarze  Ge- 
schwulst, die  rasch  an  Grösse  zunahm,  und  der  nach  einigen  Wochen  eine 
zweite  Geschwulst  am  Dorsum  penis  folgte.  Kurz  vor  dem  Auftreten  dieser 
beiden  Geschwülste  fiel  der  Kranke  etwa  meterhoch  von  einem  Gerüst  aus 
auf  den  Rücken  und  die  Nates  und  hält  dieses  Trauma  für  die  Ursache  der 
erneuten  Erkrankung.  Etwa  2  Jahre  nach  Beginn  der  ersten  Erkrankung 
kommt  er  in  Behandlung  mit  einem  etwa  haselnussgrossen  schwarz-blauen 
Tumor  an  der  Glans,  einem  etwa  himbeergrossen  Knoten  am  Dorsum,  über 
dem  die  Haut  verschieblich  ist,  nahe  dem  Sulcus  coronarius  imd  den  vergrösserten 
Inguinal-  und  Cruraldrüsen.  Bei  der  Operation,  die  in  der  Amputatio  penis 
und  der  Ausräumung  der  Drüsen  bestand,  zeigt  sich,  dass  der  Drüsentumor 
in  die  linke  Vena  saphena  hineingewachsen  war.  Letztere  wurde  resecirt. 
4  Monate  später  erfolgte  der  Exitus  unter  den  Erscheinungen  ausgedehnter 
Lungen-  und  Lebermetastasen,  nachdem  schon  einige  Wochen  nach  der 
Operation  Ikterus  sich  eingestellt  hatte. 

Bei  der  anatomischen  Untersuchung  fand  sich  die  ganze  Glans  von  der 
Geschwulst  durchsetzt,  die  mit  einem  Zapfen  von  oben  her  die  Urethra  um- 
greift. Letztere  ist  an  dieser  Stelle  bedeutend  verengert  und  zeigt  Erosionen 
und  punktförmige  Blutungen  der  Schleimhaut.    Gleichzeitig  greift  der  Tumor 
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auch  anf  das  Corpus  cavemosum  urethrae  über.  Der  zweite  Tumor  ist  in 
das  Corpus  cavemosum  penis  eingesprengt.  Mikroskopisch  erweist  sich  der 
Tumor  als  eine  exquisit  alveolär  gebaute  Geschwulst.  Die  Zellen  des  Tumors 
selbst  sind  gross,  bald  polygonal,  bald  spindelförmig  und  zeigen  sehr  häufig 
dort,  wo  sie  weniger  dicht  gedrängt  sind,  mit  vielfachen  Ausläufern  versehene, 
sehr  wechselnde  Formen.  Die  Kerne  der  Zellen  sind  bläschenförmig,  meist 
ziemlich  blass,  enthalten  1 — 3  Kemkörperchen  und  zeigen  zahlreiche  Mitosen. 
Das  Protoplasma  der  unpigmentirten  Zellen  ist  reichlich  gekörnt.  Nirgends 
im  Tumor  Blutungen.  Das  Pigment  liegt  zumeist  intracellulär ;  die  Pigment- 
zellen sind  oft  stark  verzweigt,  manchmal  stehen  die  Protoplasmafortsätze  der- 
selben miteinander  in  Verbindung. 

In  den  uns  vorliegenden  fünf  Fällen  von  Melanosarkom  des  Penis 
wird  in  zwei  Fällen  die  Harnröhre,  in  drei  Fällen  die  Eichel  als  Aus- 
gangspuükt  angegeben.  Da  in  dem  FiscHEE'schen,  von  Obth  unter- 
suchten Fall,  der  von  der  Harnröhre  ausging,  das  erste  Symptom  blaue 
Flecken  an  der  Eichel  waren^  lässt  sich  vermuthen,  dass  einer  oder  der 
andere  der  letztgenannten  Fälle  vielleicht  auch  primär  von  der  Harn- 
röhre ausging.  Jedenfalls  scheint  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  fest- 
zustehen, dass  sich  die  melanotischen  Geschwülste  mit  Vorliebe,  am 
distalen  Penisende  entwickeln.  Doch  ist  das  Material  viel  zu  gering, 
um  aus  diesem  Umstand,  der  ebenso  gut  Zufall  sein  kann,  irgend  welche 
Schlüsse  ziehen  zu  können. 

Aus  dem  klinischen  Verlaufe  ist  nicht  viel  hervorzuheben.  Zwei  Fälle 
verliefen  verhältnissmässig  gutartig,  der  eine  derselben  war  4  Jahre  post 
operationem  noch  gesund;  der  andere,  bei  dem  die  Geschwulst  5  Jahre  lang 
bestand,  ohne  Metastasen  zu  verursachen,  wird  ebenfalls  als  geheilt  an- 
gegeben. Zwei  andere  hingegen  gingen  an  Metastasen  zu  Grunde.  Von 
diesen  ist  der  PAYB'sche  Fall  insofern  interessant,  als  sich  das  Melano- 
sarkom sehr  rasch  nach  Excision  einer  kleinen  warzenähnlichen  Geschwulst 
entwickelte,  und  ein  Trauma  nach  Angabe  des  Patienten  auf  die  Ge- 
schwulstentwicklung  einen  entscheidenden  Einfluss  gehabt  haben  soll. 
Dass  Sarkome,  die  anfangs  mehr  gutartig  verlaufen,  nach  einer  unge- 
nügenden Excision  ein  rasches  Wachsthum  zeigen,  ist  keine  ungewöhn- 
liche Erscheinung.  Ob  aber  das  Trauma  ätiologisch  irgend  eine  Rolle 
gespielt  hat,  erscheint  doch  zum  mindesten  sehr  fraglich. 

Als  Rundzellensarkome  sind  sechs  Fälle  beschrieben  worden,  je 
einer  von  Battle,  Köhler  und  Pupovac  und  drei  von  Vopel. 

Battle(2)^)  behandelte  einen  60  jährigen  Mann,  dessen  Penis  eine  all- 
mähliche schmerzlose  Vergrösserung  erfahren  hatte;  einige  leichte  Blutungen 
waren  die  einzigen  bemerkenswerthen  Symptome.  Das  Ende  des  Organs  erschien 
vergrössert,  sah  dunkel  gefärbt  und  schwammig  aus.  Die  inguinalen  Lymph- 
drüsen zeigten  keine  Vergrösserung,  desgleichen  nicht  die  Leber.  Albuminurie 
war  nicht  vorhanden.  Battle  amputirte  den  Penis  an  der  Sjrmphyse;  eine 
vorübergehende  TJrinretention  folgte,  jedoch  störte  keine  entzündliche  Schwellung 

^)  cf.  KIaüfmann  1.  c. 
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den  HeilungBverlauf.  Der  Patient  verliess  das  Hospital,  starb  aber  43  Tage 
nach  der  Operation.  Die  letzten  Symptome  waren  Durst,  Gelbsucht  und 
Singoltns  unter  den  Erscheinungen  der  Erschöpfung. 

Auf  dem  Durchschnitt  war  der  Tumor  weich-elastisch,  während  seine 
freie  Oberfläche  uneben  gewuchert  war.  Von  der  Glans  war  keine  Spur  vor- 
handen ;  die  Structur  der  Corpora  cavemosa  erschien  normal.  Mikroskopisch 
sah  man  verschiedene  Arten  von  Zellen,  von  denen  die  Mehrzahl  Hundzellen 
waren.  Die  Kundzellen  hatten  gut  markirte  Kerne  und  zeigten  stellenweise 
Neigung,  sich  alveolär  zu  gruppiren ;  ein  Theil  der  Zellen  schien  entzündlichen 
Ursprungs  zu  sein.  Battle  bezeichnet  den  Fall  als  ein  Beispiel  einer 
seltenen  Erkrankung  und  fügt  hinzu,  dass  ihm  nur  zwei  weitere  Fälle  be- 
kannt seien;  den  einen  verzeichne  T.  Holmes  als  melanotisches  Sarkom 
(s.  o.)  und  der  andere  sei  erwähnt  in  ÖBOSS'  „System  of  Surgery",  wo  der 
Tod  der  Entfernung  des  Penis  folgte.  ^)  —  In  der  folgenden  Discussion  iheüt 
Dr.  Seymoür  Shabkey  mit,  er  habe  ein  Präparat  eines  mischzelligen  Sar- 
koms des  Penis  gesehen,  welches  von  den  Chirurgen  fälschlicherweise  für  ein 
Epitheliom  gehalten  wurde. 

Wie  ich  schon  oben  bemerkte,  sind  die  beiden  letzten  von  Battle 
herangezogenen  Fälle  zu  kurz  erwähnt,  als  dass  sie  in  den  Bereich 
unserer  Erörterung  gezogen  werden  könnten.  Ich  habe  sie  nur  der  Voll- 
ständigkeit wegen  registrirt. 

Der  BATTLE'sche  Fall  stellt  sich  zu  den  übrigen  bisher  betrachteten 
Sarkomen  des  Penis  in  scharfen  Gegensatz  durch  seinen  deletären  Ver- 
lauf. XTeber  die  Entstehungszeit  sind  keine  besondere  Angaben  vor- 
handen, doch  dürfen  wir  wohl  bei  dem  raschen  Vorwärtsschreiten  der 
Erkrankung  annehmen,  dass  dieselbe  nicht  sehr  lange  gedauert  haben 
kann.  Als  der  Patient  zur  Untersuchung  kam,  fand  sich  eine  massige 
Anschwellung  des  Penis,  keine  Drüsenschwellung,  kein  Anzeichen  von 
Körpermetastasen,  keine  subjective  Beschwerde.  Und  doch  erfolgte 
schon  43  Tage  nach  der  Operation  der  Tod  an  Kachexie,  augenschein- 
lich infolge  von  Metastasenbildung.  Diese  Thatsache  ist  insofern  inter- 
essant, als  sie  einen  weiteren  Beleg  für  die  Ergebnisse  der  KxjTTNEB'schen 
Untersuchungen  zu  bilden  scheint,  dass  Lymphbahnen  vom  Penis  mit 
Umgehung  der  Inguinaldrüsen  direct  zu  den  Drüsen  des  kleinen  Beckens 
führen.  Denn  da  bei  der  Operation  die  Inguinaldrüsen  vollkommen 
frei  waren,  so  ist  anzunehmen,  dass  bereits  die  Drüsen  des  kleinen 
Beckens  erkrankt  waren,  und  dass  von  hier  aus  die  Metastasirung  der 
Neubildung  ausging. 

Köhler  (25)*)  machte  folgende  Beobachtung. 

Bei  einem  21jährigen  Manne,  der  9  Jahre  vorher  einen  Stoss  gegen  das 
Scrotum  erlitt,    war  in  4  Monaten  ein  kindskopfgrosser  Tumor  des  Penis  in 


')  Das  citirte  GROSS'sche  Werk  war  mir  leider  nicht  zugänglich,  sodass 
ich  mich  nicht  überzeugen  konnte,  ob  nicht  im  Original  vielleicht  eine  genauere 
Schilderung  vorliegt. 

^  cf.  Kaufmann^  1.  c. 
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der  Dammgegend  mit  Leistendrüsenvergrösserong  entstanden.  Der  Tumor  wurde 
sammt  den  Drüsen  exstirpirt,  wobei  die  Penisschwellkörper  als  Ausgangsponkt 
deutlich  erkannt  wurden.  Nach  2  Monaten  trat  ein  Eecidiv  auf,  zugleich 
multiple  Metastasen,  besonders  am  Thorax.  Hasch  erfolgte  der  Tod.  Bei 
der  Section  fand  sich  die  Prostata  in  eine  sarkomatöse  Masse  verwandelt, 
Blase  und  Bectum  waren  intact.  Die  Tumoren  am  Thorax  hatten  die  Bippen 
zum  Theil  durchsetzt  und  zahlreiche  Fracturen  hervorgerufen.  Grosse  sarko- 
matöse Herde  fanden  sich  in  Lunge  und  Leber.  An  der  Aussenfläche  des 
Schädels  wie  an  der  Linenfläche  sassen  Metastasen;  im  Gehirn  fehlten  sie, 
dagegen  bestanden  sie  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Bückenmarkkanals 
zwischen  Dura  mater  und  Periost.  Mikroskopisch  hatte  sich  die  Geschwulst 
als  Bundzellensarkom  erwiesen.  "^ 

Auch  hier  wieder  ist  vor  Allem  der  rapide  Verlauf  bemerkenswerth. 
Schon  4  Monate  nach  den  ersten  Symptomen  besteht  ein  kindskopf- 
grosser  Tumor  mit  Leistendrüsenmetastasen.  Obwohl  Geschwulst  und 
Drüsen  gründlich  entfernt  wurden,  tritt  nach  kaum  mehr  als  2  Monaten 
der  Exitus  letalis  an  multiplen  Metastasen  ein,  die  vor  Allem  Lunge, 
Leber,  Knochengerüst  und  Haut  betrafen.  Für  die  Aetiologie  der  Ge- 
schwulst ist  ein  Zusammenhang  mit  dem  9  Jahre  vorher  erlittenen  Unfall 
wohl  schwerlich  zu  construiren. 

Pathologisch-anatomisch  ist  lediglich  der  Ausgangspunkt  der  Neu- 
bildung, den  die  Schwellkörper  bUdeten,  zu  erwähnen.  Ueber  die 
Structur  der  Geschwulst  erfahren  wir  leider  nichts  weiter  als  die  fertige 
Diagnose:  Bundzellensarkom. 

In  neuerer  Zeit  hat  Vopel(46)  drei  Fälle  von  Sarkom  des  Penis 
beschrieben.  Von  den  ersten  beiden  Kranken  wird  nur  Anamnese  und 
Status,  von  einem  derselben  auch  ein  Theil  des  Krankheitsverlaufes  be- 
richtet. Da  beide  nicht  operirt  wurden,  liegt  lediglich  der  klinische 
Befund  vor;  immerhin  ist  derselbe  interessant  genug,  um  erwähnt  zu 
werden. 

Fall  1.  Der  21jährige,  früher  stets  gesunde  Mann  hat  seit  ca.  6  Wochen 
zunehmende  Blasenbeschwerden  und  glaubt  erheblich  abgemagert  zu  sein. 

Aus  dem  Status  praesens:  Elend  aussehender  magerer  Mensch.  Innere 
Organe  anscheinend  ohne  Besonderheit.  Abdomen  stark  durch  die  bis  zum 
Nabel  reichende  Blase  aufgetrieben.  Aus  der  Harnröhre  träufelt  Urin, 
Dammgegend  stark  vorgewölbt.  Die  Schwellung  zieht  sich  beiderseits  nach 
den  Sitzknochen  hin.  Bei  der  Palpation  findet  man  einen  sehr  harten, 
knolligen  faustgrossen  Tumor,  welcher  von  der  Peniswurzel  beginnend  die 
Gegend  zwischen  Urethra  und  Bectum  einnimmt  und  sich  in  zwei  Armen 
nach  den  Sitzknochen  hin  erstreckt. 

£b  entspricht  der  Sitz  durchaus  dem  Verlauf  der  Corpora  cavemosa 
penis.  Per  rectum  fühlte  man  den  Tumor  als  eine  harte,  knollige,  mit  dem 
rechten  Sitzbein  verwachsene  Geschwulst.  Nach  einiger  Zeit  Ulceration  am 
Damm,  später  Punctio  vesicae  wegen  Urinverhaltung.  In  der  Inguinalgegend 
bestanden  kurz  vor  der  Entlassung  beiderseits  knollige,  eigrosse  Drüsentumoren. 
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üeber  das  Ableben  des  Patienten,  das  in  seiner  Heimath  erfolgte, 
ist  nichts  Näheres  berichtet ,  weder  über  Zeitpunkt,  noch  über  die 
Symptome. 

Fall  2.  Bei  dem  49  jährigen  Mann  ist  seit  etwa  ^/^  Jahren  eine  Qe- 
schwulst  am  Penis  entstanden,  deren  Entstehung  er  auf  einen  beim  Holz- 
hacken erlittenen  Schlag  mit  dem  Beilstiele  gegen  die  Genitalien  zurückfährt. 

Aus  dem  Status  praesens:  Das  Scrotum  erscheint  bedeutend  yergrössert, 
über  mannsfaustgross.  Auf  demselben  lagert  der  sehr  stark  verdickte  harte 
Penis,  der  sich  in  eine  am  Damm  gelegene  Geschwulst  fortsetzt.  Der  Ver- 
lauf der  ganzen  Geschwulst  entspricht  dem  der  Corpora  cavemosa  penis.  In 
beiden  Inguinalgegenden  grosse  Drüsentumoren.  Anscheinend  Lebermetastasen, 
als  höckerige  Massen  unter  dem  rechten  Bippenbogen  zu  palpiren. 

Auch  über  das  Ableben  dieses  Patienten,  das  ebenfalls  in  dessen 
Heimath  erfolgte,  bringt  Vopel  keine  näheren  Angaben. 

Ich  glaube,  dass  man  dem  klinischen  Befunde  und  der  Anamnese 
nach  die  Diagnose  Yopel's:  Sarkom,  bei  beiden  Fällen  wird  bestätigen 
können.  Vopel  ist  der  Meinung,  dass,  da  bei  beiden  Kranken  der 
Tumor  am  perinealen  Theile  des  Penis  zuerst  auftrat,  differential- 
diagnostisch eine  primäre  Prostataerkrankung  in  Frage  käme.  Wir 
halten  eine  solche  für  unwahrscheinlich;  namentlich  im  zweiten  Falle, 
wo  sich  von  einem  kleinen  Knötchen  aus  der  Tumor  zuerst  innerhalb 
des  Penisschaftes  ausbreitete,  erst  später  in  das  kleine  Becken  hinein- 
wuchs und  selbst  im  vorgerückten  Stadium  keine  stärkeren  Beschwerden 
beim  Urinlassen  machte,  ist  wohl  ein  primäres  Prostatasarkom  auszu- 
schliessen. 

Auch  bei  diesen  beiden  Fällen  finden  wir  als  muthmasslichen  Aus- 
gangspunkt die  Corpora  cavemosa  angegeben.  Der  Verlauf  ist  bei 
beiden  fast  ebenso  rasch  und  deletär  wie  bei  den  zwei  anderen  vorher 
besprochenen  Fällen  und  dem  unserigen.  Schon  frühzeitig  finden  wir 
ausgedehnte  Drüsenmetastasen,  in  dem  zweiten  Fall  auch  augenscheinlich 
grosse  metastatische  Knoten  der  Leber.  Ob  das  Trauma,  das  der  zweite 
Patient  erlitten  haben  will,  wirklich  von  wesentlichem  Einfluss  auf  das 
Wachsthum  der  Geschwulst  gewesen  ist,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden ; 
immerhin  ist  die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 

Fall  3.  Der  41jährige,  bisher  gesunde  Patient  erhielt  vor  ^/^  Jahr 
bei  der  Arbeit  durch  eine  eiserne  Kurbel  einen  Schlag  an  den  Penis.  Dieser 
schwoll  sofort  an,  und  zugleich  empfand  Patient  heftige  Schmerzen  und 
konnte  2  Tage  keinen  Urin  lassen.  An  der  getroffenen  Stelle,  dem 
vorderen  Ansatz  des  Scrotums,  bildete  sich  nach  ca.  6  Tagen  eine  Geschwulst 
von  Erbsgrösse,  die  sich  hart  anfühlte,  langsam  wuchs  und  schmerzlos  blieb. 
Seit  längerer  Zeit  TJrinbeschwerden ;  Katheterisation. 

Aus  dem  Status  praesens :  An  dem  sonst  gesunden  Manne  eine  taubenei- 
grosse  prall-elastische  Geschwulst,  deren  Sitz  dem  Corpus  cavemosum  urethrae 
entspricht;  eine  zweite,  3  cm  lange  Infiltration  des  Corpus  cavernosum 
urethrae  in  der  Pars  pendula.     In  beiden  Inguinalgegenden  harte,    haselnuss- 
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grosse  Drüsen:  rechte  Prostata  vergrössert.  4  Wochen  nach  der  Aufnahme 
Ampnlatio  penis,  in  zweiter  Sitzung  Ausräumung  der  Drüsen.  Heilung, 
lieber  den  späteren  Verlauf  liegen  wegen  zu  kurzer  Beobachtungsdauer  keine 
Notizen  vor. 

Nach  dem  makroskopischen  Befunde  schien  der  Tumor  vom  Corpus 
cavemosum  urethrae  ausgegangen  und  war  in  die  Harnröhre  durchgebrochen, 
jedoch  nicht  in  die  Corpora  cavemosa  penis.  Der  Tumor  war  theils  sehr 
weich  und  brüchig,  hier  von  dunkel-braun-rothem  Aussehen,  an  anderen  Stellen 
weich-elastisch,  blass-grau-roth  und  von  alveolärem  Gefüge.  Mikroskopisch  baut 
sich  der  Tumor  auf  aus  zartwandigen  Oefässen  und  rundlichen  Zellen. 
Letztere  sind  entweder  von  kreisrunder,  länglichrunder  oder  bimformiger 
Gestalt.  Zwischen  den  Geschwulstzellen  extravasirte  Blutkörperchen  in  grosser 
Zahl.  Die  Kerne  der  Zellen  überwiegen  bedeutend  dem  Protoplasma  gegen- 
über, ihre  Form  ist  meist  rund  oder  längsoval.  Zuweilen  sind  sie  so  gross, 
dass  sie  fast  ganz  an  den  Zellrand  heranreichen  und  nur  noch  durch  eine 
schwache  transparente  Zone  von  ihm  getrennt  sind.  Die  Begrenzung  der 
Zellen  ist  meist  eine  gleichmässige,  bisweilen  aber  findet  man  Zellen  mit 
zipfelartigen  Protoplasmafortsätzen.  Zwischen  den  Zellen  in  nicht  zu  ge- 
ringer Zahl  Leukocyten.  Der  brüchige  central  erweichte  Theil  des  Tumors 
zeichnet  sich  durch  einen  enormen  Gefassreichthnm  aus.  „Die  Wandungen  der 
Gefässe  sind  dünn  und  zart  und  bestehen  vielfach  nur  aus  einer  Endothellage ; 
oft;  liegen  die  Gefasse  so  nahe  bei  einander,  dass  sie  nur  durch  3—4  Lagen 
von  Bondzellen  von  einander  getrennt  sind.  Es  lässt  sich  deutlich  nach- 
weisen ,  dass  der  Tumor  secundär  in  die  Harnröhre  durchgebrochen  ist. 
„Je  näher  man  den  centralen  Partieen  des  Tumors  kommt,  um  so  dichter 
wird  die  Ausbreitung  der  Geschwulstmassen  in  der  Submucosa.  Schliess- 
lich gelangt  man  an  Stellen,  wo  die  Zellmassen  das  Epithel  durchbrochen 
und  durch  Wucherung  vollständig  substituirt  haben.  Sowohl  die  normale 
Structur  der  Mucosa  als  auch  der  Submucosa  ist  durch  Geschwulstmassen 
völlig  ersetzt  worden.  Präexistirende  Blutgefässe  sind  kaum  noch  zu  er- 
kennen. Die  Zellmassen  sind  an  die  cavemösen  Bäume  herangetreten,  haben 
die  Wände  derselben  durchbrochen  und  durch  Wucherung  die  Lumina  so 
verengert,  dass  nur  noch  durch  Spalten  und  Lücken  an  ihre  Existenz  er- 
innert wird.  Nur  die  stärksten  Arterien  haben  sich  länger  erhalten,  und  ihre 
Wandungen  sind  meist  ganz  frei  von  Geschwulstzellen." 

Während  die  Gefässe  oft  bis  zur  Aufhebung  ihres  Lumens  comprimirt 
werden,  sieht  man  die  Geschwulst  die  Wand  des  Corpus  cavemosum  urethrae 
durchsetzen  und  im  Innern  der  Sinus  wuchern. 

Die  Corpora  cavemosa  penis  sind  vollkommen  frei;  die  letzten  Ge- 
schwulstzellen reichen  bis  zur  Tunica  albuginea  heran,  ohne  jedoch  in  die- 
selbe einzudringen. 

Die  Entstehung  dieser  Geschwulst  wird  in  unmittelbaren  Zusammen- 
hang mit  einem  Trauma  gebracht.  Wie  weit  das  „post  hoc,  ergo 
propter  hoc"  dabei  in  Frage  kommt,  mag  dahingestellt  bleiben.  Einen 
gewissen  begünstigenden  Einäüss  des  Traumas,  das  mit  einem  starken 
Bluterguss,  mit  einer  schweren  Schädigung  der  Gewebe  einherging,  wird 
man  nicht  ableugnen  können.  Auch  hier  sehen  wir  die  Geschwulst  sich 
im  Schwellkörper  des  Gliedes  entwickeln  wie  bei  allen  bisher  betrachteten 
Rundzellensarkomen.  Es  kommt  ziemlich  frühzeitig  zur  Metastasen- 
bildung in   den  inguinalen  Lymphdrüsen  und  der  Prostata;   gleichwohl 
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wird  die  Kadicaloperation  versucht.  Ueber  das  weitere  Ergehen  des 
Patienten  liegt  keinerlei  Nachricht  vor;  wir  können  uns  also  über  die 
Malignität  der  vorliegenden  Geschwulst  kein  Urtheil  bilden. 

PupovAC  (38)  bringt  eine  casuistische  Mittheiluog  über  ein  Bund- 
zellensarkom der  C!orpora  cavemosa. 

Die  Geschwulst  war  etwa  im  Laufe  eines  halben  Jahres  entstanden  und 
hatte  inguinale,  iliacale  und  retroperitoneale  Lymphdrüsenmetastasen  gesetzt. 
Der  Penis  wurde  amputirt,  die  Lymphdrüsen  sämmtlich  ausgeräumt;  die 
retroperitonealen  mittels  Laparotomie.  Am  4.  Tage  p.  o.  ging  der  Patient 
an  Peritonitis  zu  Grunde.  Ueber  andere  als  die  erwähnten  Drüsenmetastasen 
wird  in  der  kurzen  Leichendiagnose  nichts  mitgetheilt. 

Aus  dem  Status:  »Der  Penis  des  Patienten  zeigte  ungefähr  in  der 
Mitte  eine  spindelförmige  Auftreibung,  die  aus  je  zwei  ungefähr  die  Mitte  der 
Corpora  cavemosa  penis  einnehmenden  Geschwülsten  besteht,  welche  jedoch  in 
der  Medianlinie  zu  einem  Tumor  verschmelzen.  Die  Haut  darüber  zeigt  normale 
Beschaffenheit  und  ist  stellenweise  von  ectatischen  Venen  durchzogen,  allent- 
halben über  der  Anschwellung  verschieblich.  Das  Corpus  cavemosum  urethrae 
lässt  sich  von  der  Geschwulst  deutlich  abgrenzen.  Consistenz  des  Tumors 
weich  elastisch.  Die  Lymphdrüsen  in  beiden  Liguioalgegenden  als  bedeutend 
vergrössert  sieht-  und  tastbar.  Die  linksseitigen  Drüsen  bis  zu  Walnuss- 
grösse,  die  rechtseitigen  bis  zu  Haselnussgrösse  angeschwollen.  ** 

Makroskopisch  ist  auf  dem  Durchschnitt  überall  die  Tunica  albuginea, 
die  die  Neubildung  einhüllt,  als  schmaler  weisser  Streifen  erkennbar,  jedoch 
stellenweise  von  Geschwulstzügen  durchbrochen,  welche  die  Verbindung  mit 
einem  äusseren,  zwischen  Tunica  albuginea  und  Haut  gelegenen  Geschwulst- 
mantel herstellen.  Proximalwärts  ist  die  Geschwulst  gegen  den  Best  der 
Corpora  cavemosa  scharf  begrenzt,  während  sie  distal wärts  allmählich  ohne 
scharfe  Grenze  in  das  restirende  Schwellkörpergewebe  übergeht. 

Mikroskopisch:  „Ln  gegebenen  Gesichtsfelde  zeigt  sich  die  Tumormasse 
aufgebaut  aus  Bundzellen  mit  relativ  großem  Kerne  und  wenig  Protoplasma- 
leib. Die  Zellen  varüren  hinsichtlich  ihrer  Grösse,  so  dass  die  grossten 
unter  ihnen  die  kleinsten  um  ungefähr  das  Dreifache  ihrer  Grösse  übertreffen. 
Gegen  die  Albuginea  zu  ist  die  aus  diesen  Zellen  konstituirte  Masse  durch 
ZiXge  von  Bindegewebsfasern  unterbrochen,  die  sich  als  die  durch  die  Zellen 
auseinander  gedrängten  Bindegewebsfasern  der  Albuginea  zu  erkennen  geben. 
Man  sieht  allenthalben  die  Zellen  der  Neubildung  zwischen  den  Bindegewebs- 
balken  eingesprengt  und  zwar  bald  nur  in  Gruppen  von  grösserer  Zahl  ver- 
einigt, bald  jedoch  auch  grössere  Zellanhäufungen  constituirend.  Die  proto- 
plasmatiscbe  Substanz  der  Bindegewebszüge  ist  durch  Eosin  hellroth  gefärbt 
und  zeigt  homogenes  Gefüge  ....  Die  Gefässräume  des  Corpus  cavernosum 
erweisen  sich  frei,  sodass  die  Neubildung  scheinbar  nur  auf  dem  Wege  der 
Spalten  der  Trabekel  selbst  weiter  schreitet.*^ 

Von  diesen  sechs  als  Bundzellensarkome  in  der  Literatur  verzeich- 
neten Fällen  sind  drei  genauer  mikroskopisch  beschrieben.  Aber  auch 
von  diesen  drei  Geschwülsten  lässt  sich  nur  von  einer,  dem  Fall  von 
PupovAC,  mit  Sicherheit  sagen,  dass  es  sich  um  ein  Bundzellensarkom 
handelt,  das  wahrscheinlich  von  dem  Trabekelgewebe  der  Corpora  caver- 
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nosa  seinen  Ausgangspunkt  nahm.  In  die  Sinus  war  die  Geschwulst 
nicht  durchgebrochen;  sie  erwiesen  sich  als  frei. 

Die  beiden  anderen  Beschreibungen  sind  leider  nicht  genau  genug, 
um  aus  ihnen  sichere  Schlüsse  ziehen  zu  können.  Wenn  Battle  sagt, 
„die  Structur  der  Corpora  cavernosa  erschien  normal"  —  wobei  er  nicht 
einmal  hinzufügt,  ob  bei  der  makroskopischen  oder  mikroskopischen 
Untersuchung  —  so  können  damit  nur  die  Corpora  cavernosa  des  Penis- 
stammes  gemeint  sein.  Denn  wenn  „von  der  Glans  keine  Spur  mehr 
vorhanden  war^,  müssen  nothwendigerweise  auch  die  Enden  der 
Corpora  cavernosa  penis,  die  bis  in  die  Glans  hineinreichen,  von  der 
Erkrankung  ergriffen  gewesen  sein,  lieber  die  Harnröhre  und  das 
Corpus  cavemosum  urethrae  wird  überhaupt  nichts  mitgetheilt,  was  bei 
der  anzunehmenden  Erkrankung  der  Harnröhre  (worauf  die  Blutungen 
hinweisen)  immerhin  von  Wichtigkeit  gewesen  wäre.  lieber  den  Aus- 
gangspunkt der  Geschwulst  theilt  Battle  keinerlei  Vermuthung  mit. 
Aus  der  vorliegenden  Beschreibung  lassen  sich  also  keine  Anhaltspunkte 
für  eine  bestimmte  diesbezügliche  Annahme  erhalten.  Wir  müssen  diese 
Frage  deshalb  offen  lassen. 

Auch  mit  der  Diagnose  Vopel's  in  dem  von  ihm  untersuchten  Falle 
können  wir  uns  nicht  ohne  Weiteres  einverstanden  erklären.  Trotzdem 
die  Untersuchung  ergab,  dass  hauptsächlich  das  Corpus  cavemosum 
urethrae  befallen  war,  kommt  Vopel  doch  zu  dem  Schlüsse,  dass  es 
sich  um  ein  Bundzellensarkom,  wahrscheinlich  ausgegangen  von  dem 
Bindegewebe  der  Urethralschleimhaut ,  handelt.  Ich  kann  mich  nach 
dem  vorliegenden  Bericht  dieser  Diagnose  nicht  anschliessen.  Ich  bin 
der  Ueberzeugung ,  dass  die  Geschwulst  von  dem  Corpus  cavemosum 
ausgegangen  ist  und  zwar  möchte  ich  annehmen,  dass  es  sich  eher  um 
ein  Endotheliom,  von  den  Endothelien  des  Schwellkörpersinus  ausgegangen, 
handelt,  als  um  ein  Eundzellensarkom.  Die  verschiedenen  Zellformen, 
die  regellos  angeordneten  Zellhaufen,  die  zahlreichen  Hämorrhagieen,  das 
Wuchern  in  den  Hohlräumen  des  Corpus  cavemosum,  das  intramurale 
Wachsthum  in  dessen  Stützgerüst  erinnern  durchaus  an  die  Bilder  in 
unserer  oben  wiedergegebenen  Beobachtung.  Und  andrerseits  gleichen 
die  gefässreichen  Partieen  des  Tumors  mit  den  zahlreichen,  weiten,  nur 
aus  einem  Endothelrohr  bestehenden  Bluträumen  den  als  Capillar- 
endotheliomen  beschriebenen  Neubildungen. 

Immerhin  kann  ich  für  meine  Ansicht  keinen  stringenten  Beweis 
beibringen,  da  wir  über  wichtige  morphologische  Verhältnisse  von  Vopel 
keinen  Aufschluss  bekommen.  Wir  erfahren  nichts  weiter  über  das 
Stroma,  als  dass  „zwischen  den  Tumormassen  geringe  Reste  eiues  kern- 
armen Bindegewebes  zu  erkennen  sind";  nichts  über  das  Verhalten  der 
Zellen  zueinander,  über  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  von  Intercellular- 
substanz.  Auch  über  das  Endothel  des  Corpus  cavemosum,  das  von 
der  Geschwulst  ausgefüllt  wird,  wird  nichts  ausgesagt,  ebensowenig  über 
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den  Befand  an  den  venösen  Gefässen  und  das  Verbalten  der  elastischen 
Elemente.  Nur  wenn  über  diese  Verbältnisse  ein  genauer  Bericht  vor- 
läge,  würde  man  mit  einiger  Sicherheit  sich  über  den  Charakter  der 
Geschwulst  eine  einigermaassen  objectiv  zu  begründende  Meinung  bilden 
können.  Wir  erkennen  jedenfalls  auch  an  dieser  Neubildung  die  oben 
besprochenen  Schwierigkeiten,  die  oft  bei  der  Frage  entstehen :  Handelt 
es  sich  hier  um  ein  Sarkom  oder  ein  Endotheliom?  Man  kann  deshalb 
den  Versuchen,  die  Bndotheliome  als  solche  überhaupt  aus  der  Liste 
der  Geschwülste  zu  streichen,  wie  es  jüngst  ßuRKHABDT(13)  unternommen 
hat,  eine  gewisse  Berechtigung  nicht  absprechen. 

Hiermit  sind  wir  zur  letzten  Gruppe  der  bösartigen  Geschwülste 
des  Penis,  den  Endotheliomen  gelangt. 

Als  reine  Neubildungen  der  Corpora  cavemosa  penis,  lediglich  von 
deren  Endothel  ausgehend,  sind  bisher  drei  Geschwülste  beschrieben 
worden,  von  denen  jedoch  nur  eine  als  einwandsfirei  zu  betrachten  ist. 
Der  Fall  Alexandee  und  Dtjnham's(I)  war  mir  leider  im  Original 
nicht  zugänglich,  doch  hat  Hildebrandt  (20)  ein  ausführliches  Referat 
darüber  gegeben. 

Alexandeb  resecirte  einen  Theil  von  den  Corpora  cavemosa  des  Penis 
eines  50  jährigen  Mannes  wegen  einer  weichelastischen  2^/^  cm  langen,  2^/^  cm 
breiten  Geschwulst,  die  gleichmässig  beide  Corpora  cavemosa  einnahm  und 
seit  etwa  6  Monaten  bestand.  2  Jahre  nach  der  Operation  war  der  Patient 
noch  gesund;  später  starb  derselbe;  Todesursache  unbekannt. 

Mikroskopischer  Befund :  Im  Allgemeinen  alveoläre  Stractur.  Die  Alveolen 
haben  plexiforme  Anordnung  und  communiciren  offenbar  miteinander.  Das 
Gewebe  zwischen  den  Alveolen  besteht  aus  Bindegewebe  mit  verschieden 
zahlreichen  glatten  Muskelfasem,  sodass  die  Verfasser  dasselbe  als  das  Ge- 
webe der  Trabekel  und  die  Alveolen  als  die  Sinus  der  Corpera  cavemosa 
ansprechen.  Diese  hängen  an  der  Oberfläche  der  G-eschwulst  mit  einer 
dichten,  vielleicht  unvollständigen  fibrösen  Kapsel  zusammen,  welche  Arterien 
enthalt.  Das  intraalveoläre  Bindegewebe  ist  vascolarisirt  von  kleinen  Arterien. 
In  der  Peripherie  der  Geschwulst  fand  sich  Bundzelleninfiltration  und  ebenso 
an  einigen  Stellen  der  Geschwulst  selbst  in  massigem  Grade.  Auch  inner- 
halb der  Trabekelgewebslagen  Alveolen,  jedoch  viel  kleiner  als  die  den  Sinus 
entsprechenden  und  von  offenbar  neugebildetem  Bindegewebe  umgeben.  Die 
Alveolen  waren  gefüllt  mit  breiten,  ovalen  Zellen,  mit  bläschenförmigem  Kern, 
der  einen  einfachen,  sehr  grossen  Nucleolus  enthielt.  Manche  der  Zellen 
waren  cubisch  und  hatten  einen  schmalen  Saum  von  granulirtem  Protoplasma, 
das  den  Kern  gleichmässig  von  allen  Seiten  umgab.  Andere  waren  oval, 
polyedrisch  oder  abgeflacht.  Die  breiten  Zellen  hatten  einen  protoplasma- 
tischen, wenig  granulirten  Körper  und  auffallend  grosse  Kerne.  In  der 
Mitte  einiger  grösserer  Alveolen  fanden  sich  Zelldegenerationen.  In  anderen 
Alveolen  fand  sich  nichts  davon,  aber  an  einigen  Stellen  waren  die  Zellen 
abgeflacht  und  dachziegelformig  zn  Gruppen  angeordnet,  Perikugeln  ähnlich. 
An  einigen  Stellen  schienen  die  Zellen  in  directem  Zusanunenhang  mit  dem 
Bindegewebe  der  Alveolenwände  zu  stehen,  aber  an  anderen  waren  die  letzteren 
bedeckt  mit  einem  Zug  von  normalem  Endothel,  das  keine  Beziehung  mit 
den  Alveolenzellen   hatte.     An   den   Kernen   der   Alveolenzellen   finden   sich 
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Kemtheilungsfigoren.  An  einigen  Stellen  der  Peripherie  dringen  von  den 
Alveolen  ans  schmale  Zellzüge  in  die  Kapsel  ein;  hier  findet  sich  auch 
Bundzelleninfiltration.  Unter  den  Alveolenzellen  sieht  man  stellenweise  Leuko- 
cyten,  keine  rothen  Blutkörperchen. 

Diagnose :  Endotheliom.  Die  Alveolenzellen  nehmen  ihren  Ursprung  von 
den  Endothelien  des  Sinus  des  Corpus  cavernosum. 

HiLDEBBANDT  berichtet  folgenden  Fall. 

Er  exstirpirte  unter  ßesection  der  Harnröhre  eine  seit  ca.  1  Jahre  be- 
stehende, jetzt  taubeneigrosse  Geschwulst  der  Corpora  cavemosa  eines 
68  jährigen  Herrn,  die  etwa  in  der  Mitte  der  Unterseite  der  Pars  pendula  des 
Penis  gelegen  war.  Keine  Lymphdrüsenschwellungen,  keine  Strictur  der 
Harnröhre.     Beactionslose  Heilung.     Nach  ^/^  Jahr  recidivfrei. 

Beim  Durchschneiden  der  Geschwulst  zeigte  sich  eine  markige  Schnitt- 
fläche, aus  der  gelblich  weisse  Massen  in  Pfropfen  hervorquollen.  Harnröhren- 
sohleimhaut  bis  auf  eine  ganz  kleine  ulcerirte  Stelle  intact.  Das  Corpus 
cavernosum  urethrae  bildete,  von  Tumormasse  infiltnrt,  fast  die  ganze  Ge- 
schwulst, während  die  Corpora  cavemosa  penis  platt  gedrückt,  aber  scheinbar 
intact  daran  lagen.  Mikroskopisch  bestand  die  Geschwulst  in  der  Mitte  im 
Wesentlichen  aus  breiten  Zügen  von  dicht  aneinander  liegenden  Zellen,  die 
in  Bindegewebsmaschen  lagen.  Diese  Züge  verzweigten  sich  in  der  mannig- 
faltigsten Weise.  Die  Zellen  haben  meist  kurze  spindelige  oder  rundliche 
Formen,  sind  nicht  gross.  Das  Protoplasma  hat  meist  keine  deutlichen 
Grenzen.  Oefters  sieht  man  wie  Zellen  sich  zu  kleinen  rundlichen  Haufen 
zusammenballen.  Diese  Zellzüge  liegen  innerhalb  von  Bindegewebsmaschen 
von  verschiedener  Form.  Oft  füllen  sie  diese  ganz  aus,  oft  aber  umkleiden 
sie  in  breiter  Schicht  die  Innenwand  der  Maschen  in  der  Art,  dass  im  Innern 
noch  ein  freier  Baum  bleibt.  In  diesem  Falle  finden  sich  nun  häufig  runde 
ZeUhaufen,  die  mit  den  anderen  nicht  in  Verbindung  stehen  und  im  Centrum 
ein  deutliches  blutkörperchenhaltiges  Gefass  führen,  das  aus  einem  Endothel- 
rohr  und  einem  umgebenden  homogenen  Saum  besteht. 

Die  Grenze  zwischen  Bindegewebe  und  Tumorzellen  ist  nicht  immer 
scharf,  sie  scheinen  stellenweise  in  einander  überzugehen.  Eine  endotheliale 
Auskleidung  der  cavemösen  Bäume,  getrennt  von  den  Tnmorzellen,  lässt  sich 
nirgends  mit  Sicherheit  nachweisen. 

lu  der  Mitte  der  Zellzüge  findet  man  oft  Zelldegeneration.  Neben  den 
geschwulsthaltigen  Partieen  findet  man  Stellen  von  intactem  cavernösem  Ge- 
webe des  Corpus  cavernosum.  Die  Untersuchung  der  ulcerirten  Harnröhren- 
steile  ergiebt,  dass  hier  der  Tumor  von  aussen  her  in  die  Harnröhre 
einbricht. 

In  beiden  Fällen  sehen  wir  einen  mehr  gutartigen  Verlauf  der  Neu- 
bildung. In  einem  halben  bezw.  einem  Jahre  entwickelt  sich  eine  kleine 
Geschwulst  in  den  Schwellkörpern,  ohne  die  Lymphdrüsen  zu  inficiren. 
Die  Exstirpation  brachte  beiden  Kranken  Heilung,  die  in  dem  einen 
Falle  anscheinend  eine  dauernde  war,  in  dem  anderen  nach  einer'^balb- 
jährigen  Beobachtung  zu  keinem  Recidiv  führte. 

Ich  kann  Hildebrandt  nicht  beipflichten,  wenn  er  den  Alexandeb- 
schen  Fall  als  erstes  wirklich  sicheres  Endotheliom,  ausgegangen  von 
den  Sinus   der  Corpora  cavemosa,  bezeichnet.    Abgesehen  davon,   dass 
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es  sich  hier  um  eine  alveolär  gebaute  Geschwulst  handelt,  die,  wie 
hervorgehoben  wird,  Bindegewebe  neubildet,  so  erinnert  nichts  an  die 
charakteristischen  Merkmale,  die  die  MAUBER'sche  und  unsere  Beob- 
achtung aufweisen.  Nirgends  ist  ein  Rest  zerfallener  Blutkörperchen 
vorhanden,  nirgends  freies  Blut  innerhalb  der  Geschwulst,  Dahingegen, 
wie  die  Verfasser  hervorheben,  sich  neugebildete  Alveolen  innerhalb  des 
Trabekelgewebes  fanden  —  sie  halten  dieselben  für  neugebildete  Sinus  — 
so  erscheint  es  mir  viel  wahrscheinlicher,  daas  es  sich  um  ein  Endotheliom, 
ausgegangen  von  den  Lymphspaltenendothelien  der  Trabekel,  handelt. 
Der  ganze  Aufbau  der  Geschwulst,  auch  die  perlkugelähnlichen  Gebilde, 
die  man  bei  solchen  Endotheliomen  häufig  beobachtet,  sprechen  dafür. 
Dann  würde  sich  auch  das  Vorhandensein  von  intactem  Sinusendothel 
ganz  zwanglos  erklären  lassen. 

HiLDEBBANPT  zieht  bei  seinem  Fall  differentialdiagnostisch  ein 
XJrethralcarcinom  mit  frühzeitigem  Durchbruch  in  das  Corpus  cayemosum 
urethrae  in  Frage,  kommt  aber  schliesslich  doch  zu  dem  Resultat,  dass 
es  sich  um  ein  Endothelioma  intravasculare  handelt.  Borrmann  (8),  der 
genauer  auf  die  von  Hildebbandt  für  und  gegen  seine  Diagnose  an- 
geführten Gründe  eingeht,  ist  der  Ansicht,  dass  doch  ein  von  der 
Urethra  ausgegangenes  Carcinom  vorliegt. 

Den  von  Bobbmakn  gegen  die  Diagnose  Hildebbandt's  ausge- 
sprochenen Bedenken  ist  nur  beizustimmen.  Ebenso  wie  im  Alexandeb- 
schen  Falle  finden  sich  nirgends  in  der  Geschwulst  freie  Blutkörperchen 
im  Gewebe  oder  Reste  von  solchen.  Wo  Blut  in  der  Geschwulst  vor- 
handen ist,  fliesst  es  in  kleinen  Gefassen,  die  aus  einem  „Endothelrohr 
mit  homogenem  Saume"  bestehen.  Diese  können  weit  eher  als  Neu- 
bildungen des  Bindegewebes,  vielleicht  mit  hyaliner  Degeneration  der 
zarten  Gefässwand,  aufgefasst  werden  wie  als  aus  Geschwulstzellen  ge- 
bildete Capillaren.  Solche  Capillaren  sehen  ganz  anders  aus  (vgl.  Fig.  8 
Taf.  XVIII  unserer  Beobachtung).  Vor  Allem  aber  finden  sich  auch  hier 
neben  den  von  Geschwulst  ausgefüllten  Sinus  Stellen  intacten  cavemösen 
Gewebes.  Es  spricht  dieser  Umstand  vielmehr  für  eine  in  die  Sinus  ein- 
gebrochene Geschwulst  als  für  eine  innerhalb  derselben  entstandene.  Es 
käme  hier  noch  ausser  dem  XJrethralcarcinom,  das  Bobbmann  annimmt, 
ein  Lymphspaltenendotheliom  der  Schwellkörper  in  Betracht  wie  bei  dem 
zuerst  besprochenen  Fall,  mit  dem  der  HiLDEBBANDT'sche  ja  auch  eine 
unleugbare  Aehnlichkeit  hat. 

Zu  diesen  Fällen  steht  in  ihrem  klinischen  Verlauf  in  scharfen 
Gegensatz  die  Beobachtung  Maubeb's  (32),  die  in  ihren  Krankheits- 
erscheinungen an  die  unserige  und  an  die  oben  besprochenen,  als  Rund- 
zellensarkome beschriebenen,  ausserordentlich  bösartigen  Neubildungen 
erinnert. 
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Maubeb  beschreibt  eine  den  Penis  infiltrirende  Oeschwulst  bei  einem 
50  jährigen  Manne,  die  grosse  Drüsenmetastasen  in  beiden  Ingoinalgegenden 
und  nicht  lange  vor  dem  einen  Monat  nach  der  Aufnahme  erfolgenden  Exitus 
letalis  zahlreiche  Metastasen  an  der  Körperoberfläche  verursachte.  Der  sehr 
herabgekommene  Patient  gab  bei  der  Aufnahme  an,  seit  3  Monaten  an  Ge- 
schwülsten in  beiden  Inguinalgegenden  zu  leiden,  welche  bereits  vor  längerer 
Zeit  incidirt  worden  seien.  Von  einer  Erkrankung  des  Penis  war  ihm  nichts 
bewusst,  doch  ergab  die  Untersuchung,  dass  derselbe  geschwollen,  wie  in 
halber  Erection  befindlich,  und  von  äusserster  Derbheit  und  Härte,  wie  aus 
Holz  bestehend,  erschien,  in  seiner  Form  aber  durchaus  nicht  verändert  war. 

Die  Section  ergab  ausser  einem  Abscess  in  der  rechten  Fossa  iliaca,  der 
im  Anschluss  an  die  Incision  der  Inguinaltumoren  entstanden  war  und  der 
bis  zum  Schenkelhälse  hinabreichte,  keine  bemerkenswerthen  Veränderungen  der 
inneren  Organe.  Unter  und  zum  Theil  auch  in  der  Cutis  fanden  sich  zahl- 
reiche und  allenthalben  verbreitete  Knötchen  von  Stecknadelkopfgrösse  und 
derber  Consistenz.  Die  Schwellkörper  des  Penis  und  der  Urethra  waren 
verdickt  und  von  fast  gleichmässiger  Härte. 

Mikroskopisch  erwies  sich  die  Tunica  albuginea  als  vollkommen  normal, 
ihre  Oefösse  zeigen  keinerlei  Veränderung.  Auch  das  aus  muscnlösen,  elasti- 
schen und  bindegewebigen  Zügen  bestehende  Stroma  der  Schwellkörper  ist 
ebenfalls  unverändert,  nur  zeigt  es  hie  und  da  eine  kleinzellige  Infiltration, 
die  jedoch  nirgends  eine  erhebliche  Dimension  annimmt.  Die  den  cavernösen 
Bäumen  entsprechenden  Massen  verhalten  sich  nun  folgendermassen :  An  der 
Peripherie  bilden  sie  dünne  langgestreckte,  mit  der  Tunica  albuginea  etwa 
concentrisch  verlaufende  Schläuche,  die  nach  der  Mitte  zu  immer  breiter, 
unregelmässiger  werden  und  vielfach  mit  untereinander  communicirenden  Aus- 
läufen und  Sprossen  besetzt  und  überall  vom  Stroma  scharf  begrenzt  sind. 
Einen  Endothelüberzug  kann  man  hier  nirgends  unterscheiden. 

Diese  Bäume  sind  dicht  mit  Zellenmassen  ausgestopft,  die  jedoch  rings 
herum  gegen  das  Stroma  streng  abgegrenzt,  ja  zumeist  durch  eine  freie 
Zwischenzone  von  ihm  getrennt  sind.  Diese  Zellenmassen  bestehen  aus  un- 
gemein starken  Anhäufungen  von  in  Karmin  intensiv  gefärbten  und  zahlreiche 
Kemkörperchen  enthaltenden  Kernen,  die  dicht  gedrängt  in  einer  zusammen- 
hängenden Protoplasmamasse  liegen,  sodass  man  einzelne  Zellen  an  den 
aUermeisten  Stellen  nicht  unterscheiden  kann.  Nur  hie  und  da  an  der 
Peripherie  treten  in  Bäumen,  die  noch  keine  allzu  grosse  Ausdehnung  durch 
den  Wucherungsprocess  erlitten  haben,  die  Zellgrenzen  deutlich  hervor.  Die 
Zellen  sind  dann  rund  oder  spindelig  oder,  was  jedoch  selten  ist,  cylindrisch. 
Die  Form  und  Grösse  der  Kerne  bieten  keine  wesentlichen  Verschieden- 
heiten dar;  sie  sind  zumeist  rund,  nur  an  der  Peripherie  des  Penis  mehr 
oval.  Wenn  auch  die  meisten,  so  sind  doch  nicht  alle  Bäume  gleichmässig 
mit  solchen  Massen  ausgefüllt,  sondern  man  findet  im  Centrum  manche,  und 
dies  besonders  nach  der  Mitte  der  Corpora  cavernosa  zu,  die  kömige,  fettige 
degenerirte  Massen  aufweisen  mit  theils  zwischen  den  Kernen,  theils  in  einem 
noch  erhaltenem  Lumen  gelegenen  Zerfallsproducten  von  rothen  Blutkörperchen. 

An  einer  Stelle  findet  sich  ein  unregelmässiger  cavernöser  Baum  zum 
Theil  mit  Geschwulstmasse,  zum  Theil,  in  allmählichem  Uebergange,  mit  wohl- 
erhaltenen rothen  Blutkörperchen  angefüllt;  in  der  Nachbarschaft  dieses 
Baumes  liegen  einige  kleinere,  deren  Inhalt  nur  aus  rothen  Blutkörperchen 
besteht.  Dieser  Befund  findet  sich  im  Wesentlichen  überall  im  Bereich  der 
Corpora  cavernosa  penis,  nur  ist  an  einigen  Stellen  der  Degenerations-  und 
Verfettungsprocess  weiter  vorgeschritten. 
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Die  in  der  Cutis  und  im  Unterhautzellgewebe  sich  findenden  multiplen 
Metastasen  sind  in  ihrem  feineren  Bau  von  den  Geschwulatmassen  der  Corpora 
cavemosa  kaum  zu  unterscheiden. 

In  einer  Metastase  aus  der  Serotalhaut  findet  sich  ein  grösseres  Gefäss, 
anscheinend  eine  kleine  Vene,  mit  intacter  Adventitia,  der  sich  unmittelbar 
ein  breiterer  Oeschwulstzellenring  anschliesst,  angefüllt  mit  zerfallenen  Zellen 
und  Pigmentschollen. 

Weder  im  primären  Tumor  noch  in  den  Metastasen  war  ausser  einer 
spärlichen  und  inconstanten  kleinzelligen  Infiltration  eine  Veränderung  des 
bindegewebigen  Stromas  nachzuweisen ;  ebensowenig  eine  hyaline  oder  schleimige 
Entartung  des  Tumors. 

Dieser  in  der  Endotbeliomliteratur  viel  citirte  und  als  Blutgefäss- 
endotheliom  allgemein  anerkannte  Fall  zeichnet  sich  ebenso  wie  der 
unsrige  durch  das  rasche  Entstehen  der  Geschwulst  und  seinen  rapiden 
Verlauf  aus.  Und  auch  im  anatomischen  Bilde  zeigen  beide  viel  Ge- 
meinschaftliches. Bei  beiden  filnden  wir  die  gleichen,  grossen  eigen- 
thümlichen  epitheloiden  Zellen,  die  in  breiten  Massen,  ohne  ein  eigenes 
Stroma  zu  besitzen,  die  Sinus  der  Corpora  cavemosa  ausfüllen,  von 
deren  Endothel  keine  Spur  mehr  vorhanden  ist.  Bei  beiden  finden  wir 
frühzeitigen  und  ausgedehnten  Zerfall  der  älteren  Geschwulstpartieen ; 
zahlreiche  Beste  zerfallener  Blutkörperchen  deuten  darauf  hin,  dass  einst 
in  den  Räumen,  die  die  Geschwulst  ausfüllt,  Blut  circulirte.  Beiden 
Tumoren  ist  gemeinsam,  dass  mitten  innerhalb  der  Neubildung  sich  an- 
scheinend noch  circulirende,  normal  aussehende  rothe  Blutkörperchen 
vorfinden.  Aber  während  in  unserem  Falle  die  Geschwulst  vor  keinem 
Hindemisse  Halt  macht,  die  Trabekel  wie  die  Tunica  albuginea  durch- 
setzt und  über  sie  hinausdringt,  um  in  continuirlichem  Wachsthum  sich 
breit  im  Perineum  auszudehnen  und  selbst  in  die  Blase  einzubrechen, 
sehen  wir  in  der  MAunEn'schen  Beobachtung  die  Neubildung  lediglich 
auf  die  Sinus  der  Corpora  cavemosa  sich  beschränken;  Trabekel  und 
Tunica  albuginea  bleiben  vollkommen  iiitact.  Und  während  wir  ein  aus- 
gedehntes Wachsthum  innerhalb  der  von  den  Corpora  cavemosa  aus- 
gehenden Venen  verfolgen  konnten,  vermochte  Maurer  nur  in  einer 
Metastase  eine  von  der  Geschwulst  thrombosirte  Vene  nachzuweisen. 
Dem  entspricht,  dass  sich  in  unserem  Falle  Metastasen  in  den  Lungen 
und  dem  rechten  Herzen  vorfanden,  in  dem  MAURER'schen  hingegen  nur 
solche  in  den  inguinalen  Lymphdrüsen  und  der  Haut,  während  die 
inneren  Organe  verschont  blieben.  Die  ausgedehnten  Hautmetastasen 
sind  jedenfalls  auf  dem  Lymphwege  zu  Stande  gekommen,  und  auf 
ihre  Entstehung  dürfte  die  fälschlicherweise  vorgenommene  Licision 
der  frühzeitig  aufgetretenen  inguinalen  Drüsentumoren  einen  nicht  zu 
unterschätzenden  Einfluss  gehabt  haben. 

In  den  wesentlichen  Punkten  stimmen  beide  Beobachtungen  mit- 
einander tiberein.  Und  diese  Uebereinstimmung,  die  sich  .für  die  beiden 
anderen  als  intravasculäre  Endotheliome  beschriebenen  Fälle  nicht  nach- 
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weisen  lässt,  scheint  uns  indirect  unsere  Diagnose  zu  stützen,   während 
sie  die  den  anderen  gegenüber  ausgesprochenen  Bedenken  verstärkt. 

Fassen  wir  noch  einmal  kurz  die  Sesultate  unserer  Betrachtungen 
über  die  Sarkome  und  Ehidotheliome  des  Penis  zusammen.  Wir  ver- 
fügen im  Ganzen  über  20  Fälle;  legen  wir  die  zuletzt  von  Englisch 
aufgestellte  Statistik  über  462  Carcinome  unserer  Berechnung  zu  Grunde, 
80  sind  nur  4,2%  aller  bösartigen  primären  Neubildungen 
des  Peitis  Sarkome  und  Endotheliome. 

Von  diesen  20  Fällen  sind  vier  als  spindel-  bezw.  mischzellige  Sar- 
kome, sechs  als  Melanosarkome,  sechs  als  Rundzellensarkome  und  vier 
als  Endotheliome  beschrieben  worden;  von  den  letzteren  sind  zwei  mit 
ziemlicher  Sicherheit  als  Blutgefassendotheliome  anzusehen. 

Die  Beobachtungen  der  ersten  Gruppe  sind  zumeist  zu  kurz  mit- 
getheilt,  als  dass  sich  über  sie  etwas  Wesentliches  aussagen  liesse. 

Die  Melanosarköme  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  sie  stets  vom 
distalen  Penisende  ausgehen;  in  zwei  Fällen  wird  die  Harnröhre  als 
Ausgangspunkt  angegeben. 

Von  den  Rundzellensarkomen  ist  nur  eines  mit  Sicherheit  als  solches 
anzusehen ;  von  den  übrigen  fünf  sind  zwei  nicht  genau  genug  beschrieben. 
Bei  den  drei  übrigen  stützt  sich  die  Diagnose  auf  den  klinischen  Ver- 
lauf. Und  dieser  letztere  zeigt  eine  auffallende  Uebereinstimmung  mit 
dem  der  beiden  als  Blutgefassendotheliome  registnrten  Fällen.  Von 
diesen  sieben  Patienten  sind  vier  operirt  worden;  von  einem  derselben 
liegen  keine  Notizen  über  sein  ferneres  Ergehen  vor  (Vopel,  Fall  3), 
doch  ist  als  wahrscheinlich  anzunehmen,  dass  die  Operation  keine  radi- 
cale  war.  Die  drei  übrigen  gingen  an  Metastasen  zu 
Grunde,  und  zwar  überlebte  keiner  die  Operation  länger 
als  2  Monate.  Die  drei  nicht  operirten  gingen  sämmtlich 
in  kurzer  Zeit  zu  Grunde.  Bei  allen  ist  der  Krankheitsverlauf  ein 
rapider,  zumeist  kaum  ein  halbes  Jahr  dauernd;  in  einem  Fall  bestand 
das  Leiden  ^/^  Jahr,  als  der  Kranke  zur  Beobachtung  kam;  doch 
konnten  hier  bereits  Lebermetastasen  nachgewiesen  werden,  und  bald 
darauf  erfolgte  der  Exitus  letalis. 

Diesem  wohlcharakterisirtem  klinischen  Bilde  entspricht  nicht  eine 
gleiche  Einheitlichkeit  im  histologischen  Verhalten  der  wenigen  dieser 
sieben  Neubildungen,  über  die  wir  genauere  Daten  besitzen.  Wir 
können  deshalb  nur  die  Vermuthung  aussprechen,  dass  sie 
genetisch  zusammengehören. 

Die  Blutgefassendotheliome  des  Penis  sind  äusserst 
seltene  und  sehr  bösartige  Geschwülste.  Ihre  histolo- 
gische Diagnose  ist  sehr  schwierig  und  wird  deshalb  oft 
trotz  eingehendster  Untersuchung  nur  eine  Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose bleiben. 

Ziegler,  Beitrftge  zur  path.  Anat   XXXIV.  Bd.  22 
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Erklänmg  der  Abbildungen. 
Tafel  XVn  und  XVm. 

Fig.  1.  Entwicklung  der  Geschwolst  im  Corp.  cav.  or.  Die  Sinus 
enorm  ausgedehnt  von  Oesohwulstmasse.  Die  Trabekel  vielfach  von  Ge- 
schwulst durchsetzt,  ihr  elastisches  Gewebe  erbalten.  Bei  a  eine  von  Ge- 
schwulst ausgefiiUte  und  zerstörte  Yene^  bei  h  eine  leere  und  comprimirte 
Arterie  innerhalb  der  Trabekel. 

Fig.  2.  Abschnitt  aus  einem  grossen  venösen  Gefäss  der  Dammgegend, 
mitten  in  der  Geschwulst  gelegen.  Vollständige  Geschwulstihrombose  mit 
centraler  Erweichung,  Zerstörung  der  Wand  bis  auf  die  elastischen  Elemente. 
Letztere  breit  aufgeblättert  und  vielfach  durchbrochen. 

Fig.  8.  Lungenembolus.  Die  Lungenarterie  stark  von  der  wachsenden 
Geschwulst  dilatirt,  ihre  Wand  bis  auf  die  elastischen  Elemente  zerstört  und 
vielfach  durchbrochen.  Aussen  junges  Geschwulstgewebe,  im  G^fasse  be- 
ginnende Nekrose. 

Fig.  4.  Nervenbündel  von  Geschwulst  durchsetzt  und  umscheidet. 
Bei  a  eine  zerstörte  und  von  der  Geschwulst  thrombosirte  Vene,  bei  h  kleine 
eingemauerte  leere  Arterie  mit  angefressener  Gefassscheide,  c  umscheidete 
Nerven. 

Fig.  5.  Sandpartie  eines  grossen  venösen,  von  der  Geschwulst  aus« 
gefiillten  Gefässes,  von  dem  aus  der  Tumor  in  einen  kleinen  abgehenden  Ast 
hineinwächst,   um    von   hier   nach  aussen  durchzubrechen.     Bei  aa  erhaltene 
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Wand  des  grossen  Q^fasses,  bei  b  Best  der  zerstörten  Wand  des  kleinen 
Astes.     Zellformen  des  Tumors« 

Fig.  6.  Endotheliale  Wucherung  im  Schwellkörpergewebe  des  Glans 
penis  unter  Bildungen  von  Capillaren  ähnlichen  Yaouolen.  a  gewacherte 
Endothelien,  b  freie  Geschwulstzellen  und  Blutkörperchen  in  Vacuolen, 
c  elastische  Gkwebe  der  Corpora  cavemosa. 

Fig.  7.  Eindringen  der  Geschwulst  in  die  Dammmuscolator«  Beioh- 
liches  Glykogen  in  den  quer  getroffenen  Muskelfasern  in  Form  feiner  Tröpfchen, 
desgleichen  auch  innerhalb  der  Geschwxdst.  a  Vordringender  Tumor,  b  Gly- 
kogen in  der  Musculatur. 

Fig.  8.  Aus  der  Peripherie  einer  grossen  zerstörten  Vene.  Bei  a 
bindegewebige  Lamelle,  ein  Best  der  Gefässwand.  Bei  c  kleine  Ifische,  in 
der  sich  normale,  anscheinend  noch  circulirende  rothe  Blutkörperchen  vor- 
finden, dazwischen  schwimmen  grosse  Geschwulstzellen.  Viel  Glykogen  tfaeüs 
frei,  theils  intracellulär.  Bei  b  innerhalb  der  Geschwulst  eine  kleine  neu- 
gebildete  Capillare,  Blutkörperchen  und  G^schwulstzellen  enthaltend.  Zell- 
formen der  Geschwulst. 

Fig.  1—3  und  Fig.  6  sind  nach  WEiGEBx'scher  Vorschrift  aufElastin 
geförbt  nach  Vorfübung  mit  Lithionkarmin.  Die  Elastinfirbung  ist  nur  in 
Fig.  1 — 3  wiedergegeben,  ohne  die  weitere  SchnittfiLrbung  zu  berücksichtigen. 

F  i  g.  4  und  5  nach  Präparaten,  die  mit  Hämatozylin-Eosin  geförbt  sind. 

Fig.  7  und  8  geben  genau  die  Schnittf&rbung  wieder:  GlykogenfSrbung 
nach  Best,  nach  Verfärbung  mit  Hämatozylin. 
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Ueber  die  Bedeutung  der  Megaloblasten  und 

Megalocyten. 

Von 

Dr.  Ernst  Bloch. 

Ans  dem  städtischen  Elrankenhans  Moabit  zn  Berlin.     Innere  Abtheilung  des 
Herrn  Geheimraths  Prof.  Dr.  Renyebs. 


Die  Lelire  Yon  der  Trennung  der  rothen  Blutzellen  in  grosse  (Megalo- 
blasten und  Megalocyten)  und  kleinere  (Normoblasten  und  Normo- 
cyten)  Formen  steht  heute  nicht  mehr  so  zweifellos  fest,  als  zur  Zeit 
ihrer  Gründung.  Mit  Beziehung  auf  genau  untersuchte  und  beobachtete 
Ejttnkheitsfalle  sind  namentlich  darüber  Bedenken  entstanden,  ob  und 
inwieweit  es  möglich  oder  erlaubt  ist,  die  yerschiedenen  Grössenformen 
der  Erythrocyten  für  die  klinische  Diagnose  zu  verwerthen.  Insbesondere 
hat  sich  die  Frage  dahin  zugespitzt:  Sind  die  Megaloblasten  und  deren 
kernlose  Abkömmlinge  eine  für  eine  bestimmte  Erkrankung  des  Blutes 
oder  der  blutbildenden  Organe  specifische  Erscheinung?  Um  über  die 
strittigen  Punkte  ins  Klare  zu  kommen,  ist  es  nothwendig,  sich  darüber 
zu  entscheiden,  was  überhaupt  ein  Megaloblast  ist,  in  welcher  Beziehung 
er  zu  den  gewöhnlichen  kernhaltigen  Vorstufen  der  Erythrocyten  steht, 
wodurch  er  sich  von  letzteren  unterscheidet. 

Das  Wort  „Megaloblast^  drückt  zunächst  gar  nichts  weiter  aus,  als 
dass  eine  bestimmte  Zellart  durch  ihre  Grösse  gegenüber  normalen  Blut- 
zellen auffällt.  Würde  der  Durchmesser  der  letzteren  ein  constanter 
sein,  so  wäre  eine  Trennung  leicht  durchzuführen.  Wir  werden  später 
sehen,  wie  künstlich  jeder  Versuch  ausfallt,  durch  Messung  oder  Ab- 
schätzung zwei  Zellformen  Toneinander  zu  unterscheiden.  Für  das  Wesen 
einer  Erkrankung  des  Blutes  oder  des  hämatopoetischen  Systems  wäre  aber 
selbst  damit  nichts  gewonnen,  wenn  sich  eine  solche  Differenzirung  nach 
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der  Grösse  durchführen  liesse.  Es  kann  vielmehr  nur  der  Punkt  aus- 
schlaggebend in  Betracht  kommen,  ob  es  berechtigt  ist,  in  Megaloblasten 
und  Normoblasten  zwei  verschiedene  Zellelemente  zu  sehen. 

Für  diese  Frage  der  Artbewerthung  der  beiden  genannten  Zell- 
formen muss  natürlich  der  Umstand  ganz  in  Wegfall  kommen,  wie  sich 
junge  und  alte  Erythroblasten  verhalten.  Man  hat  dies  vielfach  ver- 
kannt, und  eine  Trennung  der  Zellen  auf  Merkmale  hin  durchgeführt, 
welche  in  Wirklichkeit  nichts  Anderes  sind  als  Zeichen  der  Jugendlich- 
keit oder  des  Alterns  der  Zelle.  Diese  physiologischen  Zustände  werden 
sich  am  Kern  in  verschiedener  Weise  zeigen,  weil  überhaupt  die  Ent- 
wicklungsperioden der  Zelle  sich  am  Kern  in  erster  Linie  zu  manifestiren 
pflegen.  Man  muss  also  die  dadurch  bedingten  Veränderungen  einerseits 
genau  kennen,  andrerseits  zur  Differenzirung  der  Erythroblasten  nur  die 
intacte  Zelle  benützen,  und  zwar  die  ruhende,  weil  man  sich  leicht 
überzeugen  kann,  dass  sowohl  die  regressiven  Metamorphosen  des  Kernes 
wie  die  Karyokinese  in  vollständig  übereinstimmender  Weise  bei  Megalo- 
blasten und  Normoblasten  abzulaufen  pflegen.  Wir  müssen  jeden- 
falls daran  festhalten,  dass  es  junge  und  alte  Megaloblasten  und  Normo- 
blasten giebt. 

Pfitzneb  hat  die  Auffassung  vertreten,  dass  Ohromatinarmuth  ein 
Kennzeichen  für  den  embryonalen,  jugendlichen  Charakter  der  Zelle 
sei.  Logischerweise  müssten  also  alle  chromatinreichen  Kerne  den  ent- 
gegengesetzten Typus  vertreten.  Besehen  wir  uns  daraufhin  das  Blut 
eines  Fötus  aus  dem  vierten  Monat.  Ich  finde  da:  Normoblasten  mit 
hellem  gut  structurirtem  Kern  und  Megaloblasten  mit  gleich  beschaffenem, 
gleich  grossem  oder  auch  grösserem  Kern;  Normoblasten  mit  dunklem 
Kern  von  guter  Structur,  desgleichen  Megaloblasten;  Normoblasten  mit 
verkleinertem,  dunklem,  homogenem  Kern  und  Megaloblasten  mit  eben- 
solchen pyknotischen  Kernen.  Die  Sinterung  und  Verkleinerung  des 
Kernes  kann  im  letzteren  Fall  verschieden  weit  gediehen  sein,  sodass 
zuweilen  nur  noch  ein  winziges  dunkles  Korn  vorhanden  ist.  In  gleichen 
Präparaten  oder  noch  besser  in  solchen  aus  dem  blutbildenden  System 
kann  man  femer  feststellen,  dass  durch  mitotische  Theilung  Megalo- 
blasten und  Normoblasten  entstehen,  deren  Kerne  die  gleiche  Be- 
schaffenheit wie  die  Mutterzellen  haben,  dunkel  oder  hell.  Es  bleibt 
demnach  hier  der  dunkle  Kern  ein  jugendfrisches  Gebilde  und  ist  trotz 
seines  Aussehens  etwas  ganz  anderes  als  ein  dunkler,  echt  pyknotischer 
Kern. 

Von  anderen  Untersuchern,  welche  anderes  Zellenmaterial  be- 
nutzten, wird  ebenfalls  die  Ansicht  vertreten,  dass  auch  junge  Kerne 
stark  gefärbt  sein  können.  Die  Ansicht  von  Pfitzneb  kann  also 
kaum  in  obiger  Fassung  die  richtige  sein.  Es  scheint  mir,  als  ob 
zwischen  den  chromatinarmen  und  -reichen  Erythroblastenkemen  nur  ein 
quantitativer  Unterschied  besteht,  indem  erstere  in  bestimmten  Embryonal- 
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Perioden  an  Zahl  überwiegen  und  allmählich  von  letzteren  verdrängt 
werden.  Beobachtungen  am  normalen  und  pathologischen  Knochenmark 
ergänzen  die  erwähnten  Befunde.  Sie  weisen  femer  darauf  hin,  dass 
die  Ansicht  von  Arkanazy  zu  modificiren  ist,  welcher  die  Megaloblasten 
und  Normoblasten  allmählich  ineinander  übergehen  lässt.  Für  ihn  sind 
die  ersteren  die  Jugendformen,  aus  denen  die  Normoblasten,  die  älteren 
Formen,  hervorgehen.  Er  begründet  seine  Ansicht  durch  das  poly- 
chromatophile Verhalten  des  Protoplasmas  der  Megaloblasten  als  Aus- 
druck der  Jugendlichkeit  und  durch  die  vorzugsweise  bei  diesen  zu 
constatirenden  Mitosen.  Dass  erstgenannte  Veränderung  am  Zellenleib 
ebenso  häufig  auch  den  Normoblasten  zukommt,  wird  später  noch  zu 
erörtern  sein,  ebenso  dass  gleich  häufig  orthochromatische  grosse  und 
kleine  rothe  Blutzellen  zu  finden  sind.  Karyokinetische  Figuren  findet 
man  aber  im  Blute  und  Knochenmark  bei  BiEBHEB'scher  progressiver 
Anämie  keineswegs  besonders  in  Megaloblasten.  Dagegen  beobachtet 
man  nicht  selten,  dass  die  Mehrzahl  aller  Megaloblastenkeme  Zeichen 
der  Degeneration  aufweisen.  Weiterhin  können  aber  ältere  Zellen  inmier 
nur  solche  sein,  welche  bereits  regressive  Erscheinungen  darbieten.  Wie 
erklären  sich  aber  dann  die  in  Normoblasten  zu  beobachtenden  Mitosen? 
Endlich  sieht  man  niemals  Uebergangsformen,  welche  die  Deutung  er- 
lauben, dass  kleine  rothe  Blutkörperchen  aus  grossen  hervorgehen. 

Beiben  wir  zunächst  beim  Kern  und  forschen  wir  nach,  ob  wir 
vielleicht  doch  am  ruhenden  Kerne  unterscheidende  Merkmale  finden, 
welche  eine  Differenzirung  der  Megaloblasten  und  Normoblasten  als 
verschiedene  Zellarten  ermöglichen.  Dabei  können  wir  vollständig  von 
der  Grösse  des  Kernes  absehen,  einmal  weil  für  gewöhnlich  grosse 
Zellen  einen  grösseren  Kern  zu  besitzen  pflegen  als  kleine,  und  dann 
weil  wenigstens  bei  den  Erythroblasten  auch  grosse  Elemente  mit  Kernen 
von  der  Grösse  derjenigen  der  gewöhnlichen  Normoblasten  und  mit 
breitem  Cytoplasmasaum  und  umgekehrt  Normoblasten  mit  relativ 
grossem  Kern  und  schmalem  Zellenleib  vorkommen.  Eine  Unter- 
scheidung nach  der  Kernform  wäre  jedoch  von  vornherein  deshalb 
vielleicht  möglich,  da  wir  auch  sonst  bei  ein  und  demselben  Lebewesen 
die  mannigfachsten  Kemformen  in  den  verschiedenen  Zellarten  con- 
statiren  können.  Wir  müssen  uns  dabei  lediglich  an  das  morpholo- 
gische Aussehen  des  Kernes  halten,  womit  freilich  für  die  Bedeutung 
und  functionelle  Leistung  einer  Zelle  wenig  gewonnen  wird.  Denn 
das  Aussehen  hängt  ab  von  der  Anordnung  der  Kernsubstanzen, 
namentlich  des  Chromatins  und  von  dessen  Menge  im  einzelnen  Kern, 
und  es  könnte,  wie  Keikee  meint,  das  Chromatin  in  anderer  Weise 
angeordnet  und  von  verschiedener  Reichlichkeit  dieselbe  wesentliche 
Wirkung  und  die  gleiche  Werthigkeit  haben  in  den  verschiedenen 
Kernen. 

Da  die  einfache  Betrachtung  des  Kernes  keinen  Aufschluss 
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giebt,  so  muss  Dach  Mittehi  gesucht  werden,  welche  eine  Unterscheidang 
auf  dem  Wege  der  Fixation  und  Färbung  eyentuell  gestatten.  Es  liegt 
am  nächsten,  zu  diesem  Zwecke  zu  chemischen  Substanzen  zu  greifen^ 
welche  auf  yerschiedene  Zellen  in  variabler  Weise  einwirken  und  eine 
▼erschiedene  Reaction  bedingen  können.  Man  wird  im  Allgemeinen 
sagen  dürfen,  dass  bei  wechselnden  Beactionen  der  chemische  Stoff  bei 
einer  Kemform  andere  Verhältnisse  vorfand  als  bei  einer  zweiten. 
Grundbedingung  wird  aber  für  die  Beurtheilung  unter  allen  Umständen 
bleiben,  dass  die  Erscheinungen  constaot  an  gleichgearteten  Elementen 
bei  gleichen  physiologischen  Zuständen  immer  wiederkehren.  Denn  dass 
junge  und  alte  Kerne  sich  wesentlich  verschieden  Yoneinander  verhalten, 
habe  ich  oben  ausdrücklich  betont.  Unter  diesen  Voraussetzungen  habe 
ich  viele  chemische  Körper  und  Gemische  solcher  geprüft,  welche  im 
Einzelnen  zu  nennen  ich  wohl  unterlassen  kann.  Ich  beobachtete  dabei 
sowohl  den  chromatischen  Antheil  des  Kernes  als  auch  das  Verhalten 
des  Kernsaftes.  Letzteres  erschien  deshalb  nothwendig,  da  aus  Unter- 
suchungen von  Fbank  Schwabz  an  Pflanzenzellen  hervorzugehen  scheint, 
dass  unter  dem  Einfluss  gewisser  Beagentien  das  Chromatin  sich  con- 
stant  zeigt,  während  im  Kemsaft  scheinbar  diejenigen  Substanzen  vor- 
handen sind,  durch  deren  Verschiedenheit  eine  Differenzirung  der  Zellen 
bedingt  werden  könnte.  Weiterhin  hat  Beinke  bei  Anwendung  von 
Lysol  gesetzmässig  eine  Beihe  von  Kemarten  als  different  in  Bezug  auf 
das  Oedematin  erkannt,  indem  dieses  Mittel  auf  verschiedene  Kerne 
andersartig  wirkt  und  dadurch  ein  wechselndes  Bild  erzeugt.  Alle 
meine  Untersuchuugen  an  Abstrichpräparaten  und  Schnitten  haben  in- 
sofern kein  Besultat  gezeitigt,  als  es  mit  keinem  der  Yon  mir  probirten 
Stoffe  gelang,  zwischen  den  Kernen  der  Megaloblasten  und  Normoblasten 
bestimmte  Unterschiede  in  den  am  Aufbau  des  Kernes  betheiligten 
Substanzen  zu  finden.  Das  Lysol  z.  B.  macht  an  beiden  Zellen  eine 
starke  Aufquellung  des  Kerns,  welche  schon  Beinke  aufgefallen  war. 
Auf  die  mancherlei  Einblicke  in  die  feinere  Kemstructur,  welche  ich 
bei  diesen  Untersuchungen  gewann,  kann  ich  an  dieser  Stelle,  weil  vom 
Thema  abliegend,  nicht  eingehen. 

Sehen  wir  von  der  Grösse  der  Zellen  ganz  ab,  so  kann  man  immer- 
hin schon  bei  Anwendung  der  allgebräuchlichsten  hämatologischen 
Methoden  Kernbilder  finden,  welche  bei  den  Säugern  scheinbar  eine 
Trennung  der  Erythroblastenkeme  in  zwei  verschiedene  Gruppen  er- 
möglichen. Formen,  welche  Pappenheim  mit  Hülfe  eines  besonderen 
Verfahrens  für  die  Amphibien  genau  studirt  hat.  Er  unterscheidet 
Kerne  mit  schmalen,  scharf  conturirten  Gerüstfäden,  welche  relativ  weite 
Lücken  zwischen  sich  lassen,  und  solche  mit  breiten  Fäden  und  relativ 
schmalen  Lücken.  Hierdurch  entsteht  nicht  allein  eine  deutliche  Ver- 
schiedenheit der  Structur,  es  zeigt  sich  vielmehr  auch  durch  das  an- 
gewandte   Tinctionsverfahren     ein    differentes    färberisches    Verhalten: 


Digitized  by 


Google 


lieber  die  Bedentang  der  Megaloblasten  und  Megalocyten.  335 

Megaloblastenkeme  mehr  hell  gefärbt,  Normoblastenkerne  mehr  dunkel. 
Am  überzeugendsten  soll  der  Unterschied  beider  Zellarten  bei  der 
Karyokinese  hervortreten.  So  scharf,  wie  der  genannte  Autor  will, 
lässt  sich  nun  die  Trennung  keineswegs  durchfuhren.  Ich  finde  doch 
zahlreiche  üebei^änge,  mancherlei  Ausnahmen  und  oftmals  Zustände, 
wo  es  fast  dem  individuellen  Ermessen  überlassen  bleibt,  zu  welcher 
Kategorie  man  eine  Zelle  rechnen  will.  Glicht  immer  findet  man  so 
extreme  Unterschiede  der  Färbung,  nicht  immer  ist  einigermaassen  sicher 
zu  sagen,  ob  diese  oder  jene  Lücken  noch  als  weit  zu  bezeichnen  sind. 
Aber  auch  abgesehen  von  diesen  Punkten  lässt  sich  obiges  Eintheilungs- 
piincip  nicht  leicht  durchführen.  Wir  finden  Erythroblasten  jeglicher 
Grösse,  welche  die  eine  oder  andere  der  beiden  Kernformen  aufweisen. 
Wir  würden  also  gezwungen  sein,  eine  kleine  rothe  Blutzelle  trotz  ihrer 
Kleinheit  zu  den  Megaloblasten  zu  zählen,  wenn  ihr  Kemcharakter  ent- 
sprechend sich  verhielte,  und  umgekehrt  könnte  die  grösste  Zelle  unter 
die  Normoblasten  zu  subsummiren  sein.  Pappenheim,  dieses  Verhaltens 
sich  wohl  bewusst,  hat  deshalb  vorgeschlagen,  den  Namen  der  Zellarten, 
welcher  nur  von  der  einen  Eigenschaft  der  Grösse  hergenommen  ist, 
überhaupt  fallen  zu  lassen,  und  die  eine  Zellgattung  (Megaloblasten)  als 
amblychromatische ,  die  andere  (Normoblasten)  als  trachychromatische 
Erythroblasten  zu  benennen.  Zur  weiteren  Kritik  dieser  fÜntheilung 
möchte  ich  noch  auf  eigenartige  2ieUformen  hinweisen:  grosse  Zellen, 
welche  in  der  Hauptsache  aus  einem  sehr  grossen  Kern  und  einem 
schmalen  ortho-  oder  polychromatischen  Cytoplasmasaum  bestehen.  Der 
Kern  ist  nicht  selten  dabei  homogen,  compact  und  färbt  sich  intensiv 
und  di£Pus,  sodass  von  einer  Structur  nichts  zu  erkennen  ist.  Es  handelt 
sich  dabei  wohl  um  einen  absolut  hohen  Gehalt  an  chromatischer  Sub- 
stanz und  keinesfalls  um  die  Erscheinung,  dass  durch  ein  Zusammen- 
rücken der  chromatischen  Theile  der  Kern  diese  gleichförmige  Be- 
schaffenheit annimmt.  Man  sieht  aber  femer  bei  gleicher  Methodik 
Zellen,  welche  den  eben  genannten  sowohl  bezüglich  der  allgemeinen 
Grösse  und  der  des  Kernes  als  auch  der  Beschaffenheit  des  Zellenleibes 
völlig  conform  sind ;  nur  ist  der  Kern  heller  und  ganz  deutlich  structurirt. 
Beide  letztgenannten  Zellformen  müssten  nach  ihrer  Gesammtgrösse  als 
Megaloblasten  im  alten  Sinne  bezeichnet  werden.  Nach  Pappenheim 
würden  erstere  infolge  des  Verhaltens  des  Kernes  zu  den  Normoblasten, 
letztere  zu  den  Megaloblasten  zu  rechnen  sein.  Pappenheim  hat  später- 
hin letztgenannte  Art  als  junge  Megaloblasten  bezeichnet  und  den  alten 
mit  relativ  kleinerem  Kern  und  breitem  Rand  gegenüber  gestellt.  Auch 
darin  vermag  ich  ihm  nicht  zuzustimmen,  weil  ich  auch  junge  Megalo- 
blasten mit  kleinerem  Kerne  und  breitem  Zellkörper  finde. 

Welchen  Gewinn  würde  das  Eintheilungsprincip  Pappenheim's,  selbst 
wenn  es  nicht  angreifbar  wäre,  für  die  praktische  Hämatologie,  speciell 
für  die  Diagnose   der  BiERMEB'schen   progressiven  Anämie   gegenüber 
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anderen  Anämieen  besitzen?  Untersuchen  wir  daraufhin  das  Blut,  so 
finden  wir  stets  bei  der  BiEBMEB'schen  Anämie  amblychromatische  und 
trachychromatische  Erythroblasten  verschiedener  Grösse,  und  ebenso 
finden  wir  bei  den  einfachen  secundären  Anämieen  mindestens  ambly- 
chromatische und  trachychromatische  kleine  Zellen  von  bekanntem  normo- 
blastischen  Typus,  und  bei  Zuständen,  welche  unter  dem  Büd  der 
BiEBMEB^schen  Anämie  verlaufen,  und  bei  denen  z.  B.  ein  Carcinom 
nachweisbar  ist,  constatiren  wir  Erythroblasten  von  variablem  Kern* 
Charakter  und  wechselnder  Grösse.  Man  muss  zudem  berücksichtigen^ 
dass  das  Blutbild  häufig  überhaupt  die  kernhaltigen  Vorstufen  in  be- 
schränkter Weise  zeigt.  Würden  wir  von  dem  bis  jetzt  einzig  möglichen 
Unterscheidungsmerkmal,  von  der  Grösse  absehen  und  nur  auf  den 
amblychromatischen  und  trachychromatischen  Kern  Bezug  nehmen,  dann 
wäre  es  einfach  unmöglich,  von  der  einzelnen  kernlosen  Zelle  zu  sagen, 
welcher  Klasse  sie  zuzuzählen  ist.  Die  PAPPENHEiM'sche  Eintheilung 
würde  für  die  E^inik  nur  dann  eine  verwerthbare  seiU;  wenn  sich  nach- 
weisen liesse,  dass  eine  bestimmte  Zellart  nur  bei  der  BiEBMEB'schen 
Anämie  auftritt  und  ihr  Nachweis  also  diagnostisch  entscheidend  in  die 
Wagschale  fiele.  Vergleichen  wir  einmal  im  Verfolg  der  alten  Lehre 
vom  embryonalen  Blutbildungstypus  der  BiEBMEB'schen  progressiven 
Anämie  das  Blut  von  derart  Erkrankten  mit  dem  von  Embryonen.  In 
den  allerersten  Stadien  des  intrauterinen  Lebens  findet  man  Erythro- 
blasten mit  hellem  amblychromatischein  Kern  überaus  reichlich.  Da- 
neben constatirte  ich  aber  doch  einzelne  grosse  Zellen  mit  dunklem,  gut 
structurirtem,  also  keinesfalls  degenerirendem  Kerne.  Zu  der  Zeit  des 
Fötallebens,  wo  das  Knochenmark  die  hämatopoetische  Function  zu  über- 
nehmen beginnt,  kommen  Zellen  mit  hellem  und  dunklem  Kern  und  in 
jeglicher  Grösse  im  Blute  in  wechselnder  Menge  vor.  Das  gleiche  Ver- 
halten trifiFt  man  auch  an  der  Stätte  der  Blutzellenbildung  beim  Embryo, 
das  Gleiche  bei  der  Untersuchung  des  Knochenmarks  bei  der  Biebbceb- 
schen  Anämie.  Auch  in  letzterem  Falle  sind  die  Bilder  qualitativ  und 
quantitativ  sehr  verschieden.  Bald  sieht  man,  dass  das  Mark  fast  nur 
aus  rothen  Blutzellen  besteht,  von  denen  die  Mehrzahl  gross  ist  und 
einen  kleinen  dunkel  gefärbten  Kern  besitzt.  Bald  constatirt  man  grosse 
Zellen  mit  grossem,  hellem  Kern,  bald  kleinere  von  amblychromatischem 
Charakter,  und  dazwischen  alle  möglichen  Uebergänge  der  einzelnen 
Zellen  untereinander  und  Combinationen  miteinander.  Wie  es  also  als 
feststehend  betrachtet  werden  kann,  dass  keinesfalls  in  früheren  Stadien 
des  fötalen  Lebens  nur  amblychromatische  Erythroblasten  gebildet  werden, 
in  späteren  aber  die  trachychromatischen  auffallend  überwiegen,  so  treten 
auch  unter  den  bestimmten  pathologischen  Bedingungen  des  postembryo- 
nalen Daseins  niemals  Zellen  von  einem  ganz  charakteristischen  Kern- 
typus auf.  Ich  kann  demnach  nicht  dahin  meine  Zustimmung  geben, 
dass  bei  der  BiEBMEB'schen  progressiven  Anämie  die  Blutbildung  in  der 
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BiclitaDg  in  den  embryonalen  Modus  umgeschlagen  ist,  dass  ambly- 
chromatische  Zellen  compensatorisch  auf  directem  Wege  gebildet  werden 
(Pappenheim).  Denn  die  amblychromatische  Zelle  gehört  keiner  Periode 
des  intrauterinen  Lebens  specifisch  an  und  ist  ausserdem  bei  jeder 
Anämie  und  in  jedem  normalen  Enochenmarke  zu  finden.  Ich  will  zur 
Stütze  meiner  Auffassung  noch  einen  Fall  meiner  Beobachtung  anführen. 
Es  fanden  sich  bei  einer  BiEBMEB^schen  progressiven  Anämie  im  Marke 
zahlreiche  kernhaltige,  grosse,  rothe  Blutkörperchen  und  nur  sehr  wenige 
Normoblasten.  Die  grossen  Formen  bestanden  aus  einer  breiten  Proto- 
plasmamasse und  enthielten  einen  kleinen  Kern,  der  mit  allen  Methoden 
dunkel  gefärbt  war,  dessen  Structur  aber  noch  deutlich  erkennbar  blieb 
und  aus  groben  Chromatinbalken  und  wenig  Karyolinin  bestand.  Solche 
Zellen  fanden  sich  auch  vereinzelt  im  Blute.  Dass  es  sich  hierbei  nicht 
um  pyknotische  Kerne  gehandelt  hat,  erhellt  einmal  aus  dem  über- 
wiegenden Vorhandensein  solch  gekernter  Zellen,  aus  dem  Nachweis  von 
mitotischen  Bildern  in  ihnen,  sowie  aus  dem  Vergleich  mit  den  alternden 
Kernen  derselben  Zellen,  welche  ausgesprochene  Erscheinungen  der 
Pyknose,  wie  völlige  Homogenität,  compacte  Beschaffenheit  oder  Schrum- 
pfung zeigten.  Immerhin  mag  zugegeben  werden,  dass  bei  der  Biebmeb- 
schen  Anämie  im  Blute  nicht  selten  amblychromatische  grosse  Formen 
angetroffen  werden.  Würden  wir  nur  diese  eine  Klasse  hellkerniger 
Zellen  heranziehen,  welche  in  der  That  auch  im  embryonalen  Leben 
zeitweise  prävaliren,  dann  wären  wir  wieder  auf  den  alten  Standpunkt 
zurückgekehrt,  welcher  den  Grössenunterschied  als  typisch  und  unter- 
scheidend hervorhebt. 

Solche  grosse  Zellelemente  mit  hellem  Kern  allein  scheint  Ehrlich 
im  Auge  gehabt  zu  haben,  als  er  die  Trennung  von  Megaloblasten  und 
Normoblasten  auf  Grund  des  morphologischen  und  tinctorielleu  Ver- 
haltens durchführte.  Nach  ihm  unterscheidet  sich  der  Megaloblast  von 
den  Normoblasten  vor  Allem  durch  seine  erheblich  geringere  Affinität 
zu  den  Kernfarbstoffen,  von  jenen  Normoblasten,  welche  in  charakteristi- 
scher Weise  durch  eine  intensive  Färbung  der  Kerne  auffallen;  weiter- 
hin wäre  bei  beiden  Zellarten  das  Kemschicksal  ein  verschiedenes.  Um 
den  letzteren  Punkt  vorwegzunehmen,  so  habe  ich  an  anderer  Stelle  den 
durch  vielfache  Untersuchungen  gestützten  Nachweis  geliefert,  dass  eine 
Trennung  in  diesem  Sinne  nicht  durchzufuhren  ist,  sondern  dass  beide 
Modi  der  Entkemung,  die  Kemausstossung  und  der  intracelluläre  Kem- 
schwund  den  Megaloblasten  und  Normoblasten  in  gleicher  Weise  zu- 
kommen können.  Aber  auch  der  erste  Punkt  darf  nicht  unwidersprochen 
bleiben,  da  in  Wirklichkeit  ein  derartig  stricter  Unterschied  im  Ver- 
halten der  Kerne  nicht  besteht.  Gehen  wir  von  dem  ruhenden  Kern 
aus,  so  finden  sich  helle  und  dunkle  Normoblasten  und  Megaloblasten. 
Warum  im  Allgemeinen  die  Normoblasten  intensiver  gefärbt  sind,  ist 
nicht  einfach  zu  sagen.    In  erster  Linie  muss  man  daran   denken,  ob 
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nicht  diese  fast  pyknotische  Beschaffenheit  eine  artificielle  ist.  Es  scheint, 
als  wenn  die  Kernbestandtheile  in  den  Normoblasten  wegen  der  Kleinheit 
der  Zelle  im  Allgemeinen  dichter  angeordnet  sind  als  in  den  grossen 
Kernen  bei  Megaloblasten.  Die  Dichtigkeit  des  Gerüstes  fährt  sehr 
leicht  dahin,  dass  unter  dem  Binfluss  von  Fixirungs-  und  Härtungs- 
mitteln die  Structurbestandtheile  verklumpen,  und  durch  diese  compacte 
Beschaffenheit  wird  dann  hinwiederum  eine  üeberfärbbarkeit  unschwer 
heryorgerufen.  Wir  werden  von  einer  echten  Pyknose  nur  dann  zu 
sprechen  berechtigt  sein,  wenn  nicht  alle  Zellen  eines  Präparates  eine 
homogene  Beschaffenheit  und  tiefe  Färbung  aufweisen,  sondern  nur  eine 
beschränkte  Anzahl  Ton  Elementen  mit  alterndem  Kerne.  Ftlr  alle 
übrigen  Fälle  müssen  homogene  Kerne  in  erster  Linie  als  Product  der 
Behandlung  angesehen  werden.  Es  genügt  schon  die  einfache  singulare 
Färbung  lufttrockener  Deckglaspräparate  bei  längerer  Einwirkung  der 
Farbflüssigkeit  und  besonders  bei  Verwendung  concentrirter  Lösungen, 
um  eine  künstliche  Pyknose  hervorzurufen,  wie  umgekehrt  durch  zu 
schwaches  Färben  ebenfalls  falsche  Bilder  entstehen  können.  Noch  mehr 
treten  natürlich  solche  Erscheinungen  auf  nach  einer  unzweckmässigen 
Fixirung,  welche  ein  Zusammenrücken  der  Kernbestandtheile,  eine 
Schrumpfung  um  so  eher  erzeugen  muss,  je  kleiner  der  Kern  an  sich 
ist.  Es  kann  ein  Fixativ  an  sich  noch  bei  geeigneter  Anwendung  ein 
gutes  Structurbild  abgeben  und  bei  längerer  Einwirkung  dasselbe  ver- 
wischt machen.  Ich  habe  gefunden,  dass  der  absolute  Alkohol,  die 
Chromsäure,  die  Osmiumsäure  nur  mit  viel  Kritik  werwendet  werden 
dürfen,  desgleichen  die  langdauemde  Einwirkung  hoher  Hitzegrade, 
welche  zu  stark  wasserentziehend  wirken.  Der  ungünstige  Einfluss  der 
chemischen  Mittel  zeigt  sich  besonders  auffallend  an  Schnittpräparaten, 
bei  denen  noch  die  folgende  Härtung  und  Paraffinbehandlung  im  obigen 
Sinne  nachtheilig  einwirkt,  indem  sie  die  am  Aufbau  des  Kernes  be- 
theiligten  Substanzen  zusammendrängt  und  dadurch  eine  Yerbackung  des 
Kernes  bedingt  Ich  muss  also,  soweit  die  Blutzellen  in  Betracht 
kommep,  Flemming  darin  beistimmen,  dass  es  nicht  erwiesen  ist,  dass  es 
homogen  beschaffene  normale  Zellkerne  giebt.  „Alle  Fälle,  in  denen  Zell- 
kerne (i.  e.  normale)  homogen  aussehen,  sind  nur  scheinbare  und  durch  un- 
genügende üntersuchungsmittel  bedingt.  So  findet  man  die  Kerne  rother 
Blutkörperchen  von  Amphibien  z.  B.  an  Alkohol-,  Pikrinsäurepräparaten 
gewöhnlich  in  Form  von  glatten  homogenen  Klumpen ;  es  kann  aber  kein 
Zweifel  sein,  dass  dies  eine  Veränderung  ist;  denn  an  lebenden  Blut- 
zellen, sowie  durch  bestimmte  Methoden  wird  die  Structur  deutlich  er- 
kannt. Es  ist  merkwürdig,  dass  in  einzelnen  Fällen  auch  die  genannten 
Beagentien  die  Structur  einigermaassen  erhalten,  ohne  dass  sich  bis 
jetzt  der  Grund  ausfindig  machen  lässt,  weshalb  einmal  diese,  einmal 
jene  Wirkung  eintritt." 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  nach  meiner  Erfahrung  auch  die  Art 
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des  yerwendeten  Farbstoffes.  Gerade  die  so  häufig  zur  Kernfärbung 
Yerwendeten  Mittel,  wie  Hämatoxylin,  Methylenblau,  Safranin,  zeichnen 
sich  durch  eine  hohe  Tinctionskraft  aus,  und  es  ist  nicht  leicht,  den 
Augenblick  zu  errathen,  wo  noch  keine  üeberfärbung  eingetreten  ist. 
Vielleicht  auch  werden  unter  dem  Einfluss  der  oben  genannten  Beagen- 
tien  die  chromatophilen  Eigenschaften  dahin  modificirt,  dass  eine  stärkere 
Speicherung  des  Farbstoffes  stattfinden  kann.  Nach  all'  dem  muss  un- 
bedingt die  Forderung  gestellt  werden,  dass  nur  dann  von  einem  diffus 
gefärbten  und  compacten  Kern  gesprochen  wird,  wenn  die  Anwendung 
verschiedener  Methoden  stets  wieder  zu  dem  gleichen  Resultate  führt. 
Für  einen  Einblick  in  die  wirklichen  Verhältnisse  kann  zuweilen  eine 
orientirende  Untersuchung  genügen,  an  Präparaten,  welche  mit  concen- 
trirter  wässeriger  Sublimatlösung  fixirt  und  mit  wässeriger  Thioninlösung 
gefärbt  werden.  Zur  genaueren  Prüfung  kann  ich  empfehlen  das  be- 
kannte FiiEHMiKa'sche  Verfahren  und  noch  mehr  ein  yon  Pappenheim 
gelegentlich  angegebenes.  Es  werden  bei  letzterem  die  in  der  Hitze 
fixirten  Präparate  1 — 2  Secunden  in  eine  concentrische  Sublimatlösung 
eingetaucht  und  rasch  abgespült ;  Vorfärben  in  einer  Lösung  von  Eosin- 
Aurantia-Rose  bengale  Snlfanilsäure,  Differenzirung  in  Glycerin- Alkohol 
zu  gleichen  Theilen,  Abspülen  in  Wasser  und  kurzes  Nachfärben  in 
verdünnter  chemisch  reiner  Methylgrünlösung.  Man  erhält  hiermit  sehr 
klare  und  leuchtende  Bilder  der  Kernstructur  und  yermag  eine  solche, 
namentlich  infolge  des  Hervortreten  des  Earyolinins,  noch  dann  zu  er- 
kennen, wenn  andere  Methoden  versagen.  Man  sieht  hierbei  sehr  deut- 
lich, wie  wenig  Unterschiede  die  Kerne  der  Normoblasten  und  Megalo- 
blasten an  sich  haben.  Pyknotische  Gebilde  färben  sich  intensiv  und 
diffus  grün,  ganz  gleichgiltig,  ob  sie  in  kleinen  oder  grossen  Erythro- 
blasten  sich  finden.  Andrerseits  zeigen  die  beiden  Zellformen  mit 
diesen  und  anderen  Methoden  helle,  blasse  Kerne,  welche  noch  eine 
Structur  erkennen  lassen.  Oder  letztere  ist  bereits  verwischt,  und  es 
stellen  dann  solche  Kerne  Producte  der  Karyolyse  dar.  Derart  ver- 
änderte Megaloblasten  müssen  von  Ehbligh  und  Lazarus  wenigstens 
z.  Th.  gemeint  gewesen  sein,  wenn  sie  angeben,  dass  die  Affinität  von 
Megaloblastenkemen  zu  Kernfarbstoffen  vielfach  so  gering  sein  kann, 
dass  weniger  geübte  Untersucher  überhaupt  keinen  Kern  zu  entdecken 
vermögen.  Es  muss  nach  dem  Ausgeführten  demnach  als  feststehend 
angesehen  werden,  dass  eine  Trennung  der  Megaloblasten  und  Normo- 
blasten  nach  dem  tinctoriellen  Verhalten  mit  Sicherheit 
nicht  durchzuführen  ist,  und  es  ist  insbesondere  zu  betonen,  dass  zu 
einer  Differenzirung  am  wenigsten  Kemformen  geeignet  sein  dürften, 
welche  als  degenerirende  leicht  zu  erweisen  sind.  Immerhin  muss  ich 
es  zugeben,  dass  zuweilen,  besonders  im  strömenden  Blut  bei  BiEMEB'scher 
progressiver  Anämie,  die  Kerne  einer  Anzahl  von  Megaloblasten  eine  hellere 
Färbung  aufweisen.    Insoweit  auch  das  Cystoplama  regressive  Erschei- 
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zeigt,  liegt  es  nahe,  die  Helligkeit  auf  eine  beginnende  Kernatrophie 
zorückzufuhren.  Vielleicht  ist  die  Helligkeit  gut  structorirter  Kerne 
überhaupt  nur  eine  scheinbare  im  Vergleich  zu  den  dunklen  Normo- 
blastenkemen  und  tritt  nicht  bei  allen  Färbungen  hervor.  Darauf  weist 
mindestens  die  Beobachtung  hin,  dass  bei  der  Färbung  nach  FLEMMiKa 
ich  einen  deutlichen  Unterschied  an  den  intacten,  ruhenden  Kernen,  ob 
heller  oder  dunkler,  nicht  zu  erkennen  yermochte.  Ob  die  Grösse  des 
Kernes  an  sich,  ein  grösserer  Beichthum  desselben  an  Flüssigkeit  für 
das  blassere  Aussehto  mit  in  Betracht  zu  ziehen  ist,  entzieht  sich  dem 
sicheren  Nachweis.  Es  würde  dafür  der  Umstand  zu  verwenden  sein, 
dass  kleine  Megaloblastenkeme  morphologisch  und  tinctoriell  sich  ebenso 
zu  verhalten  pflegen  wie  die  der  Normoblasten.  Für  die  Praxis  bleibt 
es  von  besonderer  Wichtigkeit,  dass,  abgesehen  von  den  erwähnten 
Einzelheiten,  zwischen  den  äusserlich  so  verschiedenen  Kemformen 
so  zahlreiche  Uebergänge  bestehen,  dass  eine  sichere  Entscheidung 
oftmals  nicht  zu  treffen  ist,  und  dass  ich  einen  typischen  Unterschied  in 
der  Kembeschaffenheit  bei  Megaloblasten  und  Normoblasten  einstweilen 
nicht  anzuerkennen  vermag. 

Nicht  besser  wie  mit  dem  Kern  steht  es  mit  dem  Zellenleib  der 
Erythroblasten.  Auch  hierbei  finden  sich  keinerlei  durchgreifende  Unter- 
schiede, welche  die  Megaloblasten  oder  Normoblasten  auszeichneten. 
Man  hat  eine  Zeit  lang  geglaubt,  dass  die  Polychromatophilie  mit  be- 
sonderer Vorliebe  an  den  grossen  Zellen  sich  ausprägte.  Das  ist  sicher 
unrichtig,  wie  jeder  Fall  von  BiESMEB'scher  Anämie  zeigt,  und  wie  sich 
besonders  dadurch  dokumentirt,  dass  man  im  normalen  Knochenmark 
diese  Cytoplasmaveränderung  nicht  selten  an  zahlreichen  Normoblasten 
constatirt.  Es  ist  fast  überflüssig  zu  betonen,  an  Präparaten,  bei  deren 
Herstellung  eine  künstliche  Polychromasie  auszuschliessen  ist.  Pappen- 
heim hat  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  der  Protoplasmahabitus  der 
Normoblasten  ein  hyalinerer,  derberer  ist  als  der  der  zarten,  labilen 
Megaloblasten.  Für  normale,  voll  ausgereifte  Blutzellen  —  hierauf 
scheint  es  mir  doch  allein  anzukommen  und  nicht  auf  die  jugendlichsten 
oder  in  Rückbildung  begriffenen  Formen  —  kann  ich  nicht  finden, 
dass  die  Normoblasten  gegen  mechanisch-physikalische  Einflüsse  sich 
widerstandsfähiger  zeigen  als  die  Megaloblasten,  wie  ich  durch  ver- 
gleichende Untersuchungen  des  Blutes  von  Föten  und  Erwachsenen  fest- 
gestellt habe.  Wo  man  an  rothen  Blutkörperchen  durch  oben  genannte 
Einwirkungen  Veränderungen  auftreten  sieht,  ist  stets  der  Schlnss  erlaubt, 
dass  diese  Zellen  qualitativ  von  den  übrigen  sich  unterscheiden. 

Wie  es  der  Name  besagt,  hat  man  auch  die  Zellgrösse  zur  Unter- 
scheidung der  Megaloblasten  und  Normoblasten  herangezogen.  Den 
Mittelwerth  für  Normocyten  habe  ich  in  verschiedenen  Berechnungen 
mit  7,75  (i  im  Durchmesser  festgestellt;  der  oberste  Werth  lag  bei 
9,1  fi.    Für  rothe  Blutkörperchen  von  megalocytischem  Typus  finde  ich 
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einen  mittleren  Durcbmesser  yon  12,2  /u;  die  obere  Grenze  liegt  für 
gewöhnlich  bei  ungefähr  16  fi;  zuweilen  fand  ich  sogen.  Gigantoblasten 
und  Gigantocyten  mit  einem  Durchmesser  Yon  18 — 20  fi.  Sobald  in 
einem  Präparate  eine  stärkere  Durchmischung  von  Zellen  mit  sehr 
variabler  Grösse  vorliegt,  kommen  wir  mit  Messungen  und  darauf 
basirten  Durchschnittswerthen  nicht  zum  Ziele.  Hier  könnte  also  allein 
die  Schätzung  durch  das  Augenmaass  helfen,  und  hieraus  müssen  noth- 
gedrungen  reichliche  Fehlerquellen  entstehen.  Denn  da  bezüglich  der 
Grösse  und  des  ümfangs  zwischen  kleinen  und  grossen  rothen  Blut- 
körperchen fliessende  Uebergänge  bestehen,  der  untere  Grenzwerth  der 
einen  Form  den  oberen  der  anderen  bildet,  so  wird  natürlich  der  Eüne 
eine  Zelle  noch  zu  den  Normoblasten  zählen,  welche  der  Andere  bereits 
den  grossen  Formen  zurechnet  Daraus  folgt  ohne  Weiteres,  dass  eine 
Trennung  der  beiden  Zellarten  in  diesem  Sinne  eine  künstliche  und 
wertblose  ist,  wenn  nicht  zufällig  die  Grössenunterschiede  so  markante 
sind,  dass  sie  jedem  sofort  in  die  Augen  springen.  ^) 

So  bliebe  denn  schliesslich  nur  ein  Merkmal  bestehen,  welches  für 
die  Dignität  der  Normoblasten  und  Megaloblasten  verwendet  werden 
könnte,  ihr  Auftreten  und  klinisches  Verhalten.  Ich  stehe  dabei  keines- 
wegs auf  dem  extremen  Standpunkt  von  EIhblich  und  Lazabus,  dass 
gerade  die  BiERMEB'sche  progressive  Anämie  zur  Entscheidung  der 
Frage  nach  der  Bedeutung  der  grossen  rothen  Blutkörperchen  aus- 
schlaggebend in  Betracht  käme.  Selbst  einmal  zugegeben,  dass  der 
megalocytische  Bluttypus  ein  charakteristisches,  pathognomisches  Sym- 
ptom wäre,  für  die  Bedeutung  und  die  Entstehung  der  grossen  Formen 
wäre  damit  wenig  gewonnen;  denn  immer  bleibt  der  Einwand  bestehen, 
dass  es  sich  bei  ihrer  Genese  um  eine  Zellmetamorphose  handelt, 
indem  durch  irgendwelche  Correlationen  ein  Beiz  auf  die  normalen 
rothen  Blutkörperchen  ausgeübt  wird  und  letztere  dadurch  zu  den 
grossen  Elementen  heranwachsen.  Es  würden  demnach  letztere  als 
hypertrophische  Formen  der  ersteren  aufzufassen  sein  und  lediglich  ein 
gradueller  Unterschied  zwischen  beiden  bestehen.  Ich  glaube  vielmehr, 
dass  zur  Entscheidung  der  ganzen  Frage  in  allererster  Linie  das  Ver- 
halten der  rothen  Blutkörperchen  im  Embryonalleben  heranzuziehen  ist. 
Da  sehen  wir  thatsächlich  in  bestimmten  Stadien  desselben  lediglich  die 
grossen  Formen  der  rothen  Blutkörperchen  vorhanden  sein  in  derselben 
Regelmässigkeit,  wie  im  postfotalen  Leben  der  normocytische  Blut- 
charakter besteht,  und  dazwischen  findet  sich  eine  langsam  sich  aus- 
bildende Uebergangsperiode  des  intrauterinen  Daseins,  wo  erstere  Form 
noch  nicht  verschwunden  und  letztere  noch  nicht  die  prävalirende  Rolle 


^)  Anm. :  Abgesehen  von  den  Bemerkungen  über  den  Kern  gelten  obige 
AnsfUhrungen  natürlich  auch  für  die  kernlosen  Abkömmlinge  der  Erythro- 
blasten  jeglicher  Grösse. 
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gewonnen  hat.  Da,  wie  oben  auseinandergesetzt,  keinerlei  Anhaltspunkte 
bestehen,  welche  uns  veranlassen  könnten,  die  kleinen  rothen  Blut- 
körperchen aus  den  grossen  hervorgehen  zu  lassen,  so  sind  wir  ge- 
zwungen,  hier  zwei  differente  Zellarten  auch  dann  anzunehmen,  wenn 
sich  einstweilen  keinerlei  durchgreifende  morphologische  Unterschiede 
dafür  finden  lassen. 

Um  aber  über  diese  Trennung  völlig  ins  Klare  zu  kommen,  ist  es 
vielleicht  gerathen,  auf  jene  Stammzellen  zurückzugehen,  aus  welchen 
Megaloblasten  und  Normoblasten  entstehen.  Wenn  sich  für  beide  Formen 
verschiedene  Mutterzellen  finden  lassen,  dann  wäre  ein  weiteres  wichtiges 
Moment  für  die  Abgrenzung  der  Zellen  gewonnen.  Ich  spreche  aus- 
drücklich nur  von  einer  Trennung  und  nicht  von  einer  Artverschieden- 
beit.  Denn  beide  Formen  könnten  der  gleichen  Gattung  angehören, 
beide  ähnliche  Aufgaben  im  Zellenleben  erfüllen  und  doch  wären  beide 
zu  unterscheiden,  da  sie  unabhängig  voneinander  entstehen  und  bestehen, 
keine  derselben  aus  der  anderen  hervorgeht. 

Leider  sind  wir  über  die  Abstammung  der  rothen  Blutkörperchen 
noch  nicht  ins  Klare  gekommen.  Es  will  mich  fast  dünken,  als  ob  wir 
darin  fast  niemals  eine  Einigung  der  Anschauungen  gewinnen  würden, 
da  wir  die  Hämoglobinanbildung  nicht  direct  verfolgen  können. 
BizzozzEBo's  Erythroblasten  stellen  jugendliche,  hämoglobinarme  Formen 
dar,  aus  denen  allein  durch  indirecte  Theilung  der  Zellbedarf  gedeckt 
werden  werden  soll.  Durch  diese  Lehre  werden  wir  darüber  auf- 
geklärt, wie  die  Vermehrung  vor  sich  geht,  und  Zellen  mit  Hämoglobin 
würden  wieder  nur  von  solchen  abstammen.  Auf  die  für  uns  wichtigste 
Frage,  woher  denn  überhaupt  die  ersten  hämoglobin  führenden  Zellen 
kommen,  und  wie  und  wo  der  Blutfarbstoff  zum  ersten  Male  aufgetreten 
ist,  darüber  erfahren  wir  nichts,  während  doch  kaum  anzunehmen  ist, 
dass  im  frühesten  Embryonalleben  stets  hämoglobinhaltige  Erythroblasten 
vorhanden  gewesen  sind.  Einfache  Ueberlegungen  führen  uns  noth- 
gedrungen  dahin,  nachzuforschen,  ob  nicht  hämoglobinhaltige  Zellen  von 
hämoglobinfreien  sich  ableiten.  Als  solche  kämen  in  erster  Linie 
hämoglobinfreie,  einkernige  Zellen  in  Betracht,  die  sog.  Lymphzellen, 
oder  auch  Endothelien.  Im  postuterineu  Leben  entstehen  rothe  Blut- 
körperchen, selbst  unter  pathologischen  Verhältnissen,  nach  meinen 
Befunden  nicht  aus  endothelialen  Capillarwandzellen.  Dagegen  spricht 
manches  dafür,  in  den  Lymphocyten  die  Grundform  zu  sehen,  aus 
welchen  hämoglobinhaltige  Zellen  entstehen  können.  Als  absolut  fest- 
stehende Thatsache  vermag  ich  diesen  Satz  nicht  hinzustellen,  so  lange 
er  nur  das  Ergebniss  von  Befunden  ist,  welche  im  Wesentlichen  aus 
nebeneinander  vorkommenden  Zellformen  gewonnen  sind.  Eine  Beihe 
von  Forschem  —  ich  nenne  nur  v.  Köllikee,  H.  F.  MtxLLEB,  Pappbn- 
HEiM  —  ist  zur  gleichen  Ansicht  von  den  farblosen  Blutzellenbildnem 
gekommen.     Benda  hat  speciell  darauf  hingewiesen,   dass  bei  Unter- 
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suchung  des  Knochenmarks  von  Anämischen  auf  Schnitten  man  sich 
leicht  davon  überzeugen  könne,  wie  eine  fortlaufende  Formenreihe  ?on 
den  hämoglobinlosen  Elementen  der  Markzelleolager  zu  den  hämoglobin- 
haltigen  der  Blutgefässe  vorhanden  ist. 

Insoweit  das  blutbildende  Gewebe  des  erwachsenen,  gesunden  Indi- 
viduums in  Betracht  kommt,  stehe  ich  jedoch  nicht  auf  dem  Standpunkt, 
dass  die  rothen  Blutkörperchen  aus  farblosen  Elementen  sich  ableiten 
müssen.  Hier  genügt  zum  Ersatz  der  absterbenden  Zellen  die  Ver- 
mehrung durch  Earyokinese  von  Normoblasten.  Man  hat  zwar  geglaubt, 
dass  dieser  Modus  der  Neubildung  nicht  genügen  könne,  zumal  man  für 
gewöhnlich  nur  wenige  Mitosen  von  Normoblasten  im  normalen  Marke 
anzutreffen  pflegt.  So  lange  wir  aber  nicht  im  Stande  sind,  die  Zahl 
der  untergehenden  Zellen  abzuschätzen,  können  wir  keinen  Schluss 
machen,  inwieweit  die  vorhandenen  Mitosen  genügen  oder  nicht.  Femer 
wissen  wir  auch  durch  FiiEMMiNa,  dass  die  Eerntheilung  schuh-  und 
regionenweise  mit  freien  Intervallen  abläuft.  Ich  habe  wiederholt  in  der 
Leber  bei  Embryonen  und  im  Knochenmark  von  Erwachsenen  Mitosen 
in  rothen  oder  weissen  Blutkörperchen  herdweise  gefunden.  Es  wäre 
also  sehr  wohl  denkbar,  dass  durch  einen  besonderen  Zufall  man  jeweils 
zu  einer  Zeit  gerade  untersucht,  wo  die  Zelltheilung  beendet  war,  bezw. 
in  einem  Abschnitte  des  blutbildenden  Gewebes,  der  momentan  in  der 
Regeneration  pausirt. 

Ausser  den  erwähnten  Funkten  gäbe  es  noch  manche,  welche  gegeu 
die  Lehre  von  der  Entstehung  rother  Blutkörperchen  aus  Lymphzellea 
einzuwenden  wären.  Ich  nenne  nur  das  ungleiche  Verhalten  der  Kerne, 
sowie  den  eigenthümlichen  umstand,  dass  in  der  Hauptbildungsstätte 
von  Lymphzellen,  den  Lymphdrüsen,  die  Bildung  von  kernhaltigen, 
rothen  Blutkörperchen  nicht  zu  beobachten  ist.  Wir  dürfen  demnach  die 
Production  des  Blutfarbstoffes  vielleicht  auf  eine  besondere  Thätigkeit 
gewisser  Organe  beziehen. 

Für  die  klinischen  Verhältnisse  würde  immerhin  durch  obige  Auf- 
fassung mancherlei  Erklärung  gegeben  werden.  Ich  nehme  dabei  au,  dass 
die  Megaloblasten  des  fötalen  Lebens  aus  grossen  lymphatischen  Ele- 
menten sich  ableiten.  Wie  weit  letztere  mit  den  primären  Wanderzellen, 
aus  welchen  Saxeb  alle  körperlichen  Gebilde  des  Blutes  entstehen  lässt, 
zusammenhängen,  will  ich  hier  nicht  entscheiden.  Die  Normoblasten 
würden  aus  den  kleinen  Lymphzellen  entstehen,  welch  letztere  indirect 
durch  Differenzirung  aus  den  grossen  Lymphocyten  hervorgehen.  Es 
würden  also  in  letzter  Linie  die  grossen  und  kleinen  rothen  Blut- 
körperchen zwar  von  einer  Mutterzelle,  welche  ihrerseits  durch  Theilung 
sich  vermehrt,  sich  ableiten,  aber  seit  ihrer  Trennung  nicht  mehr  inein- 
ander übergehen  können.  Die  Normoblasten  würden  manchmal  durch 
etwas  reichlichere  secundäre  Protoplasmabildung  der  ausgereiften  kleinen 
Formen  der  Lymphocyten  grösser  erscheinen  können  und  dadurch  Mittel* 

Ziegler,  Beiträge  zur  patb.  Anat   XXXIV.  Bd.  23 
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formen  darstellen,  welche  aber  dem  normoblastischen  Typus  zugehören 
würden.  Sobald  kernhaltige,  rothe  Blutkörperchen  entstanden  sind,  kann 
eine  Vermehrung  auch  durch  indirecte  eigene  Theilung  erfolgen.  Die- 
selbe genügt  zunächst  noch  nicht  allein,  je  mehr  aber  die  intrauterine 
Entwicklung  fortschreitet,  desto  mehr  tritt  die  Bildung  von  rothen  Blut- 
körperchen aus  farblosen  Zellen  zurück  und  die  durch  Karyokinese  her- 
vor, bis  nach  der  Geburt  sich  die  Verhältnisse  allmählich  so  entwickelt 
haben,  dass  das  Indiyiduum  sein  Bedürfniss  an  rothen  Blutkörperchen 
direct  zu  decken  vermag.  Die  Verhältnisse  ändern  sich  unter  patholo- 
gischen Bedingungen,  sobald  an  das  Eiiochenmark  erhöhte  Ansprüche 
gestellt  werden.  Dieser  Fall  ist  bei  der  BiEBBfEB'schen  progressiven 
Anämie  in  gauz  besonderem  Maasse  gegeben.  Die  Compensation  bei 
letzterer  tritt  nicht  in  der  Weise  ein,  dass  das  Markgewebe  regenerativ 
hypertrophirt  und  dabei  einzelne  Zellen  durch  Mehrleistung  sich  ver- 
grössern,  d.  b.  Normoblasten  zu  Megaloblasten  auswachsen,  sondern 
derart,  dass  unter  dem  Einfluss  des  krankhaften  Reizes  zunächst 
wieder  aus  kleinen  Lymphocyten  Normoblasten  entstehen,  und  dass  bei 
gesteigerten  Ansprüchen  der  Reiz  selbst  genügend  intensiv  ist,  um  auch 
die  grossen  Lymphocyten  durch  Umbildung  zu  Megaloblasten  an  der 
Gkwebsmetaplasie  theilnehmen  zu  lassen.^)  Und  da  wir  diesen  Modus 
der  Blutzellenbildung  auch  im  fötalen  Leben  nachweisen  können,  so 
erblicke  ich  in  dieser  Richtung  den  Rückschlag  in  den  embryonalen 
Typus.  In  welche  Periode  des  Fötallebens  derselbe  fallt,  halte  ich  für 
die  ganze  Frage  für  irrelevant,  und  das  umsomehr,  als  im  ganzen  intra- 
uterinen Leben  grosse  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  zu  finden  sind 
und  nur  in  seinen  einzelnen  Abschnitten  mit  quantitativen  Unterschieden. 
Wir  vermögen  mit  dieser  Erklärung  auch  einzusehen,  warum  bei  dem 
Rückgang  der  krankhaften  Erscheinungen  der  BiEBMEB'schen  Anämie 
die  Blutbildung  vom  megaloblastischen  Typus  aus  durch  den  normo- 
blastischen hindurch  zum  regulären  Zustande  zurückkehrt.  Wir  erkennen 
damit,  warum  gewöhnlich  einfache  chronische  Anämieen  den  megalo- 
blastischen Typus  des  Knochenmarks  nicht  zeigen,  weil  der  intensive 
Reiz  und  die  grosse  Beanspruchung  der  Function  des  Gewebes  fehlen^ 
und  wir  müssen  endlich  daran  festhalten,  dass  nur  die  megaloblastische 
Umwandlung  im  Knochenmark,  welche  verschieden  hohe  Grade  erreichen 
kann,  von  entscheidender  Bedeutung  für  die  BiEBMEB'sche  progressive 
Anämie  ist.  Das  Blutbild  kann  uns  nur  einen  eventuellen  Rückschluss 
darauf  erlauben. 

Aus  diesen  Gründen  komme  ich  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  MegaJo» 


^)  Es  bedarf  zur  Stütze  obiger  Theorie  zunächst  nicht  der  Annahme, 
dass  auch  eine  Wucherung  des  lymphatischen  Gewebes  des  Markes  noth wendig 
ist.  Grosse  Lymphocyten  sind  in  jedem  normalen  Marke  nachzuweisen,  wenn 
auch  in  geringerer  Menge  als  sonst  in  lymphatischen  Geweben. 
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blasten  und  Nonnoblasten  voneinander  zu  trennen  sind.  Meine  Unter- 
suchungen haben  es  mir  nahegelegt,  in  ersteren  keineswegs,  wie  Ehrlich 
will,  eine  unzweckmässige  Zellart  zu  sehen.  Denn  aus  ihrem  Verhalten 
muss  ich  schliessen,  dass  sie  genau  dieselbe  Function  zu  erfüllen  im 
Stande  sind,  wie  die  Normoblasten.  Wir  würden  auch  im  Verfolg  der 
EHRLicn'schen  Auffassimg  dahin  gelangen,  in  der  megaloblastischen  Um- 
formung des  Markes  einen  Degenerationsvorgang  zu  sehen,  während 
wir  doch  constatiren,  dass  die  Gewebsmetamorphose  einem  regenerativen 
und  compensatorischen  Process  ihre  Entstehung  verdankt.  Es  kann 
auch  noch  darauf  verwiesen  werden,  dass  Anämieen  von  megaloblasti- 
schem  Charakter  zur  wenigstens  vorübergehenden  Ausheilung  kommen, 
während  andrerseits  Anämieen  mit  normoblastischem  Typus  tödtlich 
enden.  Wir  dürfen  also  in  der  Umwandlung  keinen  unzweckmässigen 
Vorgang  erblicken,  sondern  einen  solchen,  der  uns  in  die  Schwere  der 
Erkrankung  einen  Einblick  erlaubt,  insofern  wir  daraus  entnehmen 
können,  wie  intensiv  der  krankhafte  einwirkende  Reiz  sein  muss,  dass 
er  zur  Umbildung  grosser  Lymphocyten  zu  Megaloblasten  führen  kann. 
In  diesem  Sinne  haben  die  Megaloblasten  auch  einen  grossen  klinischen 
Werth,  insofern  ihr  dauerndes  Vorhandensein  den  Rückschluss  erlaubt, 
dass  es  nicht  gelingt,  den  schädigenden  Einfluss  auf  das  Mark  zu  ent* 
fernen.  Ich  habe  dementsprechend  niemals  gesehen,  dass  eine  Biebmeb- 
sche  Anämie  eine  Wendung  zum  Guten  nahm,  wenn  die  grossen 
Formen  der  rothen  Blutkörperchen  constant  im  Blute  zu  finden  waren 
und  im  Verlaufe  der  Behandlung  nicht  verschwanden.  Hier  bleibt  also 
die  megaloblastische  Veränderung  des  Markes  eine  permanente;  dabei 
kann  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  der  Hämoglobingehalt 
steigen,  beides  Momente,  von  denen  der  tödtliche  Ausgang  der  Er- 
krankung nicht  abzuhängen  pflegt.  Die  grossen  rothen  Blutkörperchen 
brauchen  sich  nicht  unter  allen  Umständen  bei  der  BiEBMEB'schen  pro- 
gressiven Anämie  im  Blute  zu  finden,  weder  die  Makrocyten  noch  ihre 
kernhaltigen  Vorstufen.  Namentlich  letztere  finden  wir  meist  nur  selten. 
Ich  habe  selbst  dann,  wenn  post  mortem  ein  überraschender  Reichthum 
des  Markes  an  Megaloblasten  festgestellt  wurde,  diese  zu  Lebzeiten  tage- 
lang vermisst  oder  nur  in  ganz  vereinzelten  Exemplaren  gefunden. 
Diese  Unregelmässigkeit  des  Auftretens  und  Incongruenz  der  Erschei- 
nungen hängt  wohl  davon  ab,  dass  bestimmte  chemische  oder  mecha- 
nische Einflüsse  maassgebend  sind,  welche  das  Uebertreten  dieser  Zell- 
formen aus  dem  Marke  in  die  Blutbahn  bewirken.  Diese  Einflüsse 
scheinen  nicht  immer  in  gleicher  Weise  in  Geltung  zu  sein.  Bestimmtes 
Tässt  sich  hierüber  jedoch  nicht  aussagen.^) 

^)  Vielleicht  ist  ein  vergleichender  Hinweis  auf  die  kleinen  und  grossen 
Lymphocyten  gestattet,  welch  erstere  normaliter  in  weit  grösserer  Zahl  im 
Blnte  zu  treffen  sind  als  die  grossen  Formen,  welche  nur  in  wenigen  Exem- 
plaren vorhanden  zu  sein  pflegen,  ohne  jemals  ganz  zu  fehlen. 

23* 
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Von  grosser  Wichtigkeit  wäre  es  natürlich,  zu  wissen,  ob  in  den 
Latenzperioden  der  BiEBMEB'schen  Anämie  die  Megaloblasten  im  Knochen- 
mark YoUständig  fehlen.  Darüber  sind  bis  jetzt  keine  Untersuchungen 
Yorhanden  und  ebensowenig  darüber,  wie  sich  der  megaloblastische  Tyus 
entwickelt,  ob  er  nämlich  gradatim  mit  der  fortschreitenden  Erkrankung 
zunimmt  Ich  habe  eine  Beobachtung  gemacht,  welche  die  Annahme 
erlaubt,  dass  die  megaloblastische  VeränderuDg  sich  langsam  entwickelt. 
Bei  einem  Patienten,  den  ich  längere  Zeit  in  Beobachtung  hatte  wegen 
einer  anderen  Ek'krankung,  fiel  mir  die  blasse,  gelbliche  Hautfarbe  auf. 
Die  oftmals  vorgenommene  Untersuchung  des  Blutes  deutete  im  ersten 
Monat  nicht  auf  eine  BiERMEB'sche  Anämie.  Dann  traten  zuerst  Normo- 
blasten  auf,  nach  weiteren  3  Wochen  vereinzelte  Makrocyten;  diese 
nahmen  allmählich  an  2iahl  zu  und  schliesslich  nach  fast  einem  Viertel« 
jahr  konnten  auch  Megaloblasten  constatirt  werden.  Diese  Beobachtung 
weist  darauf  hin,  dass  zunächst  nur  die  Normoblasten  an  der  Compen- 
sation  betheiligt  sind  und  erst  mit  zunehmender  Schwere  der  Erkrankung 
auch  die  grossen  Elemente  entstehen. 

Im  Gegensatz  zur  BiEBSiEB'schen  progressiven  Anämie  kommt  es 
bei  keiner  anderen  Form  anämischer  Zustände  zur  megaloblastischen 
Umbildung  des  Markes,  wenn  auch  zugegeben  sei,  dass  gelegentlich  auch 
einmal  bei  letzteren  grössere  Formen  rother  Blutkörperchen  im  peri- 
pheren Kreislaufe  nachgewiesen  werden.  Die  Bewerthung  derselben  hat 
aber  immer  dem  Umstände  Rechnung  zu  tragen,  ob  es  sich  nicht  bei 
diesen  grösseren  Gebilden  um  Degenerationsformen  handelt.  In  dieser 
Weise  sind  alle  sog.  Makrocyten  zu  beurtheilen,  welche  bei  hydrämi- 
schen  Zuständen  sich  finden,  und  hierher  gehören  Befunde,  wie 
man  sie  bei  chronischem  Satumismus,  bei  chronischer  Nephritis,  bei 
Ikterus,  sowie  bei  allen  marantisch-kachektischen  Zuständen  manch- 
mal antreffen  kann.  Es  handelt  sich  hier  immer  um  Quellungserschei- 
nangen,  um  untergehende  Erythrocyten,  welche  den  grossen  Zellentypus 
vortäuschen.  Solche  Zellen  sind  hell,  nicht  selten  polychromatophil, 
zuweilen  unregelmässig  begrenzt.  Vielleicht  gehören  hierher  auch  oft 
in  der  Literatur  erwähnte  Befunde  bei  traumatischen  Anämieen  und  bei 
Chlorosen.  Immerhin  ist  die  Thatsache  zuzugeben,  dass  gelegentlich 
einmal  auch  bei  anderen  Zuständen  vereinzelte  Megaloblasten  im  Marke 
sich  ausbilden  uud  auch  in  die  Blutbahn  übertreten  können,  wie  das  z.  B. 
bei  Knochenmarkszellen-Leukämie  sicher  vorkommt.^)  Es  handelt  sich 
bei  der  Entstehung  der  Megaloblasten  überhaupt  wohl  weniger  um  eine 
Specifität  als  um  die  Intensität  des  Reizes  und  um  den  Grad 
der  von  Natur  angestrebten  Compensation.    Da  es  sich  bei  diesen  Zu- 


^)  Dass  im  normalen  Marke  der  spongiösen  Knochen  Uelagoblasten  vor- 
kommen sollen,  muss  ich  Pappenheim  gegenüber  auf  das  Entschiedenste 
bestreiten. 
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ständen  immer  nur  um  einzelne  Megaloblasten  handelt  und  niemals  um 
jene  ausgeprägte  Veränderung  der  BrEBMEE'schen  progressiven  Anämie, 
so  bleibt  danach  die  Thatsache  bestehen,  dass  der  megaloblastische 
Knochenmarktypus  nur  der  letzteren  eigenthtimlich  ist. 

Aus  obigen  Ausführungen  lassen  sich  fiir  die  Bedeutung  der  Megala- 
blasten  im  Blute  demnach  folgende  Sätze  ableiten. 

1.  Für  die  Diagnostik  sind  nur  die  wirklich  grossen  Formen  (11 
bis  12  ^)  zu  verwerthen  und  nicht  die  mittelgrossen  und  scheinbaren 
üebergangsformen,  ohne  Rücksicht,  ob  die  Zellen  kernhaltig  sind  oder 
nicht.  In  dieser  Weise  entsteht  das  megalocytische  Blutbild.  Quellungs- 
erscheinungen an  Erythrocyten  sind  stets  zu  berücksichtigen. 

2.  Das  constante  Fehlen  von  Makrocyten  spricht  gegen  das  Be- 
stehen einer  progressiven  Anämie.  Das  Vorhandensein  dieser  Zell- 
elemente gestattet  keinerlei  Schluss,  ob  es  sich  hierbei  um  die  sog. 
kryptogenetische  Form  der  BiEEMEE'schen  Anämie  handelt,  oder  ob  eine 
Schädlichkeit  vorliegt,  mit  welcher  die  Anämie  in  Zusammenhang  ge- 
bracht werden  kann. 

3.  Da  die  grossen  Gebilde  nicht  ununterbrochen  in  die  Blutbahn 
übertreten,  können  vereinzelte  Blutuntersuchungen  mit  negativem  Resultat 
keinen  Werth  beanspruchen.  Der  Uebertritt  der  grossen  Formen  geht 
der  Schwere  der  Krankheit  nicht  parallel. 

4.  Da  die  morphologische  Untersuchung  eine  bestimmte  Trennung 
der  grossen  und  kleinen  Formen  der  rothen  Blutzellen  nicht  erlaubt, 
sollte  das  Blutbild  nicht  als  pathognomisches  Symptom  von  höchster 
Prägnanz  verwendet  werden.  Es  bildet  nur  im  einzelnen  Falle  die 
wesentlichste  Stütze  für  die  aus  dem  übrigen  Symptomenbild  erschlossene 
Diagnose.  Den  letzten,  endgültigen  Entscheid  giebt  erst  die  Analyse 
des  Knochenmarks. 

Diese  Sätze  gelten  nur  für  die  metaplastische  Form  der  Bie&meb- 
schen  progressiven  Anämie,  nicht  für  diejenige,  bei  welcher  die  com- 
pensatorischen  Vorgänge  aus  unbekannten  Gründen  (vielleicht  infolge 
absoluter  Insufficienz  des  Knochenmarks)  ausbleiben  und  welche  man 
als  aplastische  Form  bezeichnet.  Diese  letztere  ist  bis  jetzt  nur  sehr 
selten  beobachtet,  so  von  Ehrlich,  Engel,  Schaumann,  sodass  es 
vielleicht  von  Interesse  ist,  zwei  Fälle  eigener  Beobachtung  im  Anhang 
kurz  zu  skizziren,  bei  welchen  intra  vitam  die  Diagnose  dahin  specialisirt 
werden  konnte,  dass  gelbes  Knochenmark  statt  des  lymphoiden  vorhanden 
sein  müsse. 

Fall  I:  Frau  M.,  63  Jahre  alt,  will  bis  vor  6  Wochen  stets  gesund  ge- 
wesen sein,  seitdem  zunehmende  Mattigkeit  und  blasses  Aussehen,  sodass 
Patientin  seit  2  Wochen  zu  Bette  liegt.  Seit  2  Tagen  Blutungen  aus 
dem  Munde. 
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Patientin  ist  hochgradig  anämisch.  Die  HAutfarbe  hat  einen  Stich  in^s 
Gelbgrüne.  lieber  den  ganzen  Körper  verbreitet  Petechien  von  verschiedener 
Grösse  und  grössere  blutige  Sugülationen.  Auf  der  Wangenschleimhant 
einzelne  Hämorrhagieen,  ebenso  auf  dem  Zahnfleisch  und  der  Schleimha^^t  der 
Nase.  Die  hintere  Bachenwand  mit  bräunlichen,  nekrotischen  Massen  bedeckt. 
Starker  Panniculus  adiposus.  Systolisches  Geräusch  über  sämmtlichen 
Herzklappen.  Milz  percutorisch  vergrössert.  Auf  der  Betina  ausgedehnte 
Blutungen. 

Rothe  Blutkörperchen  1  970000,  weisse  3  250.  Hämoglobingehalt  28  <»^. 
Mikroskopisch  keine  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen,  keine  grossen  Formen. 
Geringe  Poikilocytose  der  Form;  wenige  Mikrocyten.  Die  farblosen  Blnt- 
zellen  sind  überwiegend  Lymphocyten. 

Der  Tod  erfolgte  schon  am  2.  Tage  nach  der  Aufnahme.  Durch  die 
Obduction  wurde  keine  Ursache  für  die  schwere  Bluterkrankung  gefanden. 
Es  fanden  sich  die  bekannten  anatomischen  Veränderungen  der  BiEBMEB'schen 
Anämie.  Auch  in  den  inneren  Organen  zahlreiche  Hämorrhagieen.  Daneben 
eine  Endaortitis  chronica  deformans.  Das  Mark  der  langen  Köhrenknochen 
zeigte  keine  lymphoide  Umwandlung,  im  Bippenknochenmark  keine  Megalo- 
blasten. 

Fall  U :  Frau  S.,  53  Jahre  alt,  will  vor  20  Jahren  Bauchfellentzündung 
und  später  Gehirnhautentzündung  gehabt  haben.  Seit  8  Tagen  zunehmende 
Mattigkeit.     Am  Tag  vor  der  Aufnahme  dreimal  heffcige  Magenblutungen. 

Hochgradige  Anämie.  Schlechter  Ernährungszustand,  aber  keine  Kachexie. 
Magengegend  auf  Druck  empfindlich.     Leber  und  Milz  nicht  vergrössert. 

Aus  der  mir  zur  Verfügung  gestellten  Krankengeschichte  entnehme  ich, 
dass  Patient  in  den  ersten  Tagen  wiederholt  Bluterbrechen  gehabt  hat,  welches 
dann  dauernd  sifitirt.  Nach  einer  Woche  stellte  sich  leichtes  Fieber  ein, 
für  welches  eine  Ursache  nicht  gefunden  werden  konnte.  Eine  Resistenz  im 
Abdomen  oder  Drüsenschwellungen  waren  niemals  nachweisbar.  Als  ich 
4  Tage  ante  mortem  Blutpräparate  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  sprach 
ich  mit  Bücksicht  auf  den  negativen  klinischen  Beftmd  der  Abdominalorgane, 
auf  das  allgemeine  Aussehen  des  Kranken,  sowie  auf  die  auf  dem  rechten 
Auge  zu  constatirenden  Netzhautblutungen  die  Vermuthung  aus,  dass  es  sich 
um  eine  aplasti<*che  Form  der  BiEBMEB'schen  Anämie  handeln  werde.  In 
den  verschiedenen  Blutpräparaten  wurden  grosse  Formen  der  rothen  Blut- 
körperchen vollständig  vermisst.  Normoblasten  sah  ich  nur  nach  vielem 
Suchen  vereinzelt  (sie  können  wohl  aus  dem  Mark  der  spongiösen  Knochen 
stammen).  Ausgesprochen  war  die  Verminderung  der  farblosen  Blutzellen, 
welche  überwiegend  aus  Lymphocyten  bestanden. 

Der  Tod  erfolgte  unter  zunehmender  Prostration. 

Das  wesentliche  Ergebniss  der  pathologisch-anatomischen  Diagnose  (Prof. 
LANaEBHANS)  lautet:  Anaemia  universalis  gravis  perniciosa.  Metamorphosis 
adiopsa  gravis  myooardii.  Gastritis  catarrhalis.  Phthisis  sanata  (Tuberculum 
calculosum  lobi  superioris  dextri). 

Das  Mark  der  langen  Eöhrenknochen  zeigte  nur  in  den  Epiphysen  die 
normale  röthliche  Färbung;  sonst  Fettmark. 

Das  Blutbild  erklärt  sich  leicht  in  beiden  Fällen  als  der  Ausdruck 
eines  allmählichen  Ausfalls  der  Knochenmarksfunction. 
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lieber  Polyarteriitis  acuta  nodosa 

(sogenannte  Periarteriitis  nodosa), 

und  Ihre  Beziehnngen  zur  Polymyositis  und 
Polyneuritis  acuta. 

Von 

Dr.  Enrico  Ferrari, 

Prosector  am  städtischen  Krankenhanie  in  Triest. 

Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  in  Leipzig  (Geheim rath  Prof. 

F.  Mabchand). 

Hierin  Tafel  XIX. 


Nachdem  Kussmaul  und  Maieb(I)  zuerst  ein  eigenthümliches  Erank- 
heitsbild  unter  dem  Namen  der  Periarteriitis  nodosa  eingehend  beschrieben 
haben,  ist  die  Casuistik  über  hierhergehörige  Fälle  namentlich  in  den 
letzten  Jahren  eine  ziemlich  reichliche  geworden.  Es  liegt  hier  nicht  in 
meiner  Absicht,  alle  diese  Fälle  zu  besprechen,  zumal  da  die  meisten 
Autoren  gewöhnlich  alle  bis  dahin  bekannten  Fälle  ausfuhrlich  referiren, 
und  zuletzt  Schbötteb(2)  diese  Erkrankung  zum  Gegenstande  einer  zu- 
sammenfassenden Darstellung  gemacht  hat.  Ich  will  nur  in  Kürze  er- 
wähnen, dass  es  sich  dabei  um  eine  mit  oder  ohne  Fieber,  häufig  plötzlich 
einsetzende  Krankheit  handelt,  von  der  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  junge,  kräftige,  bis  dahin  anscheinend  gesunde  Männer  befallen 
werden.  Die  Ejranken  klagen  über  Schmerzen  in  verschiedenen  Muskeln, 
namentlich  denen  der  unteren  Extremitäten;  zu  diesen  gesellen  sich  oft 
Sensibilitätsstörungen,  sowie  auch  Lähmungen.  Sehr  bald  kommt  es  in 
ausgesprochenen  Fällen  zu  grosser  Mattigkeit  und  einem  eigenthümlichen 
„chlorotischen  Marasmus^.  Gewöhnlich  werden  die  Patienten 
von  starkem  Schweiss  belästigt,  hie  und  da  treten  Oedeme  an  ver- 
schiedenen Körperstellen  auf.  Der  Puls  ist  meistens  klein  und  steht 
oft  wegen  seiner  stark  vermehrten  Frequenz  in  einem  auffallenden  G^gen- 
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satz  zu  der  manchmal  gar  nicht  erhöhten  Temperatur.  Die  Harnmenge 
ist  gewöhnlich  stark  herabgesetzt,  der  Harn  enthält  Eiweiss  und  häufig 
schon  frühzeitig  auch  Blut.  Unter  Zunahme  der  Muskelschmerzen, 
Störungen  der  Darmfunction ,  grosser  Mattigkeit  und  elendem  Pulse 
gehen  die  Kranken  gewöhnlich  innerhalb  2 — 3  Monaten  zu  Grunde. 

Bei  der  Section  zeigt  sich  als  charakteristisches  Merkmal  eine  eigen- 
thümliche  Veränderung  an  den  mittleren  und  kleineren  Arterien  von 
dem  Durchmesser  der  Leberarterie  nach  abwärts,  welche  entweder  dififus 
verdickt  oder  mit  mehr  oder  weniger  zahlreichen  kleinen  weissgelblichen 
Knoten  besetzt  sind,  die  mit  Vorliebe  an  der  Abgangstelle  kleinerer 
Aeste  sitzen.  Nie  werden  grössere  Arterien  befallen,  auch  die  Venen 
erscheinen  stets  frei  von  solchen  Veränderungen. 

Unter  den  Arterien  werden  diejenigen  des  Mesenteriums,  sowie  die 
Zweige  der  Kranzgefasse  des  Herzens  am  häufigsten  befallen,  doch 
finden  sich  solche  Veränderungen  auch  an  den  Gefässen  der  parenchy- 
matösen Organe,  namentlich  der  Leber  und  der  Nieren,  sowie  an  den 
Arterien  der  Stammes-  und  Extremitätenmusculatur.  Nur  selten  scheinen 
die  Himarterien  ergriffen  zu  werden.  Auch  die  Ausbreitung  des  Processes 
ist  sehr  grossen  Schwankungen  unterworfen,  indem  von  dem  eben  sicht- 
baren Befallensein  eines  beschränkten  Gefässgebietes  bis  zur  Ausbreitung 
über  beinahe  sämmtliche  kleinere  Arterien  des  Körpers  alle  Uebergänge 
bestehen. 

Im  Anschluss  an  diese  Gefässveränderungen  treten  gewöhnlich  degene- 
rative Processe  im  Herzmuskel,  in  der  Körpermusculatur  und  in  den 
Nerven,  dann  Veränderungen  am  Darm,  an  den  Nieren,  hier  beinahe 
immer  in  Form  von  hämorrhagischer  Nephritis  auf,  infolge  welcher  aller 
die  Kranken  zu  Grunde  gehen.  Nur  selten  kommt  es,  wie  im  Falle 
Müller's(3),  zu  Blutungen  um  die  veränderten  Gefässe. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergiebt  sich,  dass  die  Ver- 
dickung der  Arterien  hauptsächlich  durch  eine  starke  Zellwucherung 
und  -infiltration  in  der  Adventitia  bedingt  ist,  während  die  Media  eine 
degenerative  Metamorphose  eingeht  und  die  Intima  bald  normal,  bald 
auch  gewuchert  erscheint.  Die  makroskopisch  sichtbaren  Knötchen,  die 
entweder  seitlich  der  Gefasswand  aufsitzen,  oder  die  Abgangstelle  eines 
kleineren  Astes  umscheiden,  erweisen  sich  als  kleinste  Aneurysmen. 

Diese  Veränderungen  an  den  Gefässen  sind  Gegenstand  eingehender 
histologischer  Untersuchungen  geworden,  welche  jedoch  weder  bezüglich  der 
Aetiologie  noch  der  Frage  nach  dem  Ausgangspunkt  des  Processes  in  der 
Qefösswand  einen  wesentlichen  Fortschritt  gegenüber  der  ursprünglichen  An- 
sicht von  Kussmaul  und  Maieb  bezeichnen. 

Diese  letzteren  fassen  bekanntlich  den  Process  als  eine  Entzündung  auf, 
die  in  der  Adventitia  beginnt  und  dann  die  übrigen  Schichten  ergreift.  Durch 
Schwächung  der  Gefösswand  kommt  es  dann  secundär  zur  Bildung  von 
Aneurysmen.     Bezüglich  der  Aetiologie  bemerken  sie,  gestützt  auf  eine  Aus- 
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sage  Yibchow'b,  dass  es  sich  vielleicht  um  eine  laetische  Erkrankung  der 
Gefässe  handeln  könne. 

Chvüstek  und  Weichselbaüm  (4),  welche  den  Beginn  der  Erkrankung 
in  die  Intima  verlegen,  weisen  auf  die  grosse  Aehnlichkeit  hin,  welche  diese 
Veränderungen  mit  den  von  HeüBNEE(5)  bei  der  Syphilis  der  Himarterien 
beschriebenen  Bildern  haben,  und  halten  den  Process  direct  für  eine  luetische 
Erkrankung  der  kleineren  Arterien. 

Paul  Mey£B(6)  nimmt  einen  wesentlich  verschiedenen  Standpunkt  ein,  in- 
dem er,  gestützt  auf  den  Umstand,  dass  es  sich  bei  den  zwei  vorigen,  sowie 
bei  seinem  Falle  um  junge  Männer  handelte,  die  ein  ausschweifendes  Leben 
geführt  hatten,  eine  primäre  Zerreissung  der  Media  annimmt,  die  durch  plötz- 
liche Drucksteigerung  in  den  starken  Druckschwankungen  ausgesetzten  Ge- 
fassen  eingetreten  sei. 

Für  ein  mechanisches  Moment  tritt  auch  Eppingeb  (7)  ein,  der  nach  Unter- 
suchung eines  von  BOKITANSKY  schon  im  Jahre  1848,  sowie  eines  zweiten 
von  Kundrat  (1875)  beobachteten  Falles,  die  Ursache  in  einer  angeborenen 
Schwäche  der  Elastica  interna  sieht,  wodurch  die  Gefässe  leichter  dem  Blut- 
druck nachgeben  und  aneurysmatisch  ausgebuchtet  werden. 

Mit  Ausnahme  dieser  zwei  Autoren  schliessen  sich  alle  späteren  der  ur- 
sprünglichen Ansicht  von  Kussmaul  und  Maieb  an,  dass  es  sich  hierbei 
um  eine  Entzündung  handle.  Was  den  Ausgangspunkt  des  Processes  anbelangt, 
so  lassen  auch  Gbaf(8),  Rosenblath  (9),  MtJLLEB(3)  und  Fbeund(IO)  die 
Erkrankung  in  der  Adventitia,  respective  in  den  in  ihr  verlaufenden  Yasa 
vasorum  beginnen,  während  Kahldek(II)  und  Fletcheb(12)  die  primäre 
Veränderung  in  die  Intima  verlegen. 

Bezüglich  der  Aetiologie  neigen  auch  Gbaf  und  MtJLLEB  zur  Annahme, 
dass  es  sich  um  Lues  handle,  nachdem  inzwischen  von  Baumgabtek(13) 
nachgewiesen  worden  war,  dass  entgegen  der  Ansicht  Heubkeb's  die  luetische 
Erkrankung  der  Arterien  von  der  Adventita  aus  ihren  Anfang  nehme. 

Da  aber  unterdessen  einerseits  namentlich  von  FbiedlänD£b(14)  und 
Kösteb(15)  nachgewiesen  wurde,  dass  auch  andere,  sicher  nicht  luetische, 
chronisch  entzündliche  Processe  an  den  Arterien  zu  Bildern  führen  können, 
die  ganz  den  luetischen  Veränderungen  der  Arterien  gleichen,  andrerseits  bei 
der  in  Bede  stehenden  Krankheit  nie  irgendwelche  sonstige  Zeichen  von  Lues 
nachzuweisen  waren,  ausserdem  der  mehr  acute  Verlauf  sowie  die  Anamnese 
gegen  diese  Annahme  sprachen,  so  ist  man  etwas  misstrauisch  geworden.  Die 
Folge  davon  war,  dass  Fletcheb  und  Kahlden  eine  neue  Erklärung  heran- 
zogen, indem  sie  den  Process  als  Resultat  einer  acuten  Lifectionskrankheit 
ansehen,  wobei  ein  im  Blute  circulirendes  Bakterientoxin  nach  ihnen  auf  die 
Intima  wirken  sollte.  Allerdings  gelang  es  ihnen  weder  im  Blute,  noch  in 
den  gewucherten  Zellmassen  in  der  Arterienwand  Bakterien  nachzuweisen. 

Rosenblath  und  Fbeund,  welche,  wie  gesagt,  den  Ausgangspunkt  der  Er- 
krankung in  die  Aventitia  verlegen,  sprechen  sich  bezüglich  der  Aetiologie  reser- 
virt  aus,  neigen  aber  auch  mehr  zur  Annahme  einer  toxisch  wirkenden  Substanz. 

Wie  aus  dieser  kurzen  Zusammenfassung  erhellt,  ist  trotz  zahl- 
reicher Untersuchungen  weder  bezüglich  der  Aetiologie  noch  der  Frage 
nach  dem  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  in  der  Gefässwand  eine  Einig- 
keit erzielt  worden.  Es  ist  daher  wohl  gerechtfertigt,  vorläufig  jeden 
neuen  Fall,  der  möglicherweise  einen  Fortschritt  in  der  Erkenntnis  dieses 
seltenen  Krankheitsbildes  bringen  könnte,  zu  veröffentlichen.    Ich  erfülle 
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dabei  eine  angenehme  Pflicht,  indem  ich  auch  an  dieser  Stelle  Herrn 
Geheimrath  Marchand  für  die  Ueberlassung  eines  Anfang  1902  im 
Leipziger  pathologischen  Institute  beobachteten  Falles,  sowie 
für  die  freundliche  Unterstützung  beim  Verfassen  dieser  Arbeit  meinen 
besten  Dank  ausspreche. 

Bevor  ich  mich  jedoch  an  die  Beschreibung  dieses  Falles  wende, 
will  ich  noch  in  Kürze  über  zwei  hierhergehörige  Fälle  berichten,  von 
denen  der  eine  bereits  1874  von  Zimmermann  (16)  veröflFentlicht,  doch 
merkwürdigerweise  von  keinem  späteren  Autor  erwähnt  wurde,  der  zweite 
jüngste  Fall  von  J.  Krzyszkowski  (17)  in  pobaischer  Sprache  publicirt 
worden  ist. 

Zimmermann  berichtet  über  eine  46  jährige  Waschfrau,  Mutter  mehrerer 
gesunder  Kinder,  welche  an  Yaricen  und  chronischen  TTnterschenkelgeschwüren 
litt.  Mitte  Februar  1873  suchte  sie  wegen  reissender  Schmerzen  an  den 
unteren  und  oberen  Extremitäten  sowie  heftiger  Leibschmerzen  das  Kranken- 
haus auf.  Sie  klagte  über  grosse  Mattigkeit  und  kolikartige  Schmerzen  im 
Unterleib.  Der  Leib  war  sehr  druckempfindlich.  Unter  öfterem  Erbrechen, 
grosser  Mattigkeit,  Gliederschmerzen,  Auftreten  von  Blutungen  unter  der  Haut 
der  unteren  Extremitäten  verschlechterte  sich  ihr  Znstand  immer  mehr,  bis 
sie  Ende  Mai  1873  an  Collaps  zu  Grunde  ging.  Die  Temperatur  war  während 
der  letzten  Zeit  auf  40^  gestiegen,  der  Puls  war  immer  sehr  frequent,  zuletzt 
138.  Bei  der  Section  fanden  sich  ungefähr  150  nekrotische  Stellen  in  der 
Wand  des  Dünndarms,  von  denen  einige  zum  Durohbruch  in  die  Bauchhöhle 
und  somit  zu  eitrig-fibrinöser  Peritonitis  geführt  hatten.  Entsprechend  diesen 
Stellen,  doch  auch  an  solchen,  die  weniger  oder  gar  nicht  verändert  er- 
schienen, beobachtete  er  eine  Veränderung  der  kleinsten  Arterien  des 
Mesenteriums,  während  die  grösseren,  sowie  die  übrigen  Arterien  des  Körpers 
frei  waren.     Nur  die  Kranzarterien  des  Herzens  waren  stark  geschlängelt. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  sich  die  Wand  jener  G^- 
faase  um  das  Doppelte  und  noch  mehr  ihres  normalen  Volumens  verdickt  und 
zwar  beruhte  diese  Veränderupg  in  einer  mächtigen  zelligen  Wucherung  der 
Adventitia,  welche  dadurch  undeutlich  gegen  die  Umgebung  abgegrenzt  war. 
In  ähnlicher,  wenn  auch  geringerer  Weise  war  auch  die  Media  ergri£fen, 
während  die  Litima  fast  allenthalben  normal  erschien.  Das  Lumen  war  in 
den  meisten  Stellen  nicht  wesenthch  verändert,  mitunter  aber  auch  ersichtlich 
verengt,  nur  stellenweise  gänzlich  verschlossen. 

Er  hält  diese  Erkrankung  wegen  der  dabei  aufgetretenen  Hautblutungen 
für  Morbus  maculosus  Werlhofii  und  meint,  dass  die  Veränderungen 
an  den  Gefässen  vielleicht  damit  im  Zusammenhang  stehen.  Jedenfalls  sind 
diese  als  Ursache  der  nekrosirenden  Enteritis  anzusehen.  Aus  der  Be- 
schreibung erhellt  zweifellos  der  Zusammenhang  mit  der  sogenannten  Peri- 
arteriitis nodosa,  wobei  die  Veränderungen  nur  an  den  kleineren  Mesenterial- 
arterien  aufgetreten  sind  und  zu  so  ausgesprochenen  degenerativen  Processen 
in  der  Darmwand  geführt  haben. 

Der  Fall  Krzyszkgwski's  betraf  ein  2^/2  Monate  altes  Kind  —  das 
Geschlecht  ist  nicht  angegeben  —  bei  dem  zu  Lebzeiten  die  Diagnose  Scar- 
latina?  gestellt  war.  Bei  der  am  18.  XI.  1897  erfolgten  Aufnahme  ins 
Spital  oonstatirte  man  einen  Hautausschlag  ohne  deutUchen  Charakter.  Die 
Diagnose    schwankte   zwischen   Scarlatina  und   Lues.     Während   des   Spital- 
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aofenthaltes  stieg  das  Fieber  bis  zu  40^;  man  bemerkte  einige  Male  leicht 
vorübergehende  Oedeme  der  Extremitäten  und  der  Lider.  Am  29.  Nov.  starb 
das  Kind  plötzlich.  Bei  der  Section  fand  man  Lobolärpnenmonie  mit  Longen- 
atelectasen,  chronischen  folliculären  Darmkatarrh  nnd  acute  hämorrhagische 
Nephritis. 

Die  Kranzarterien  des  Herzens  waren  verdickt,  doch  betraf  die  Ver- 
dickung erst  die  Aeste,  nicht  die  normalen  Hauptstämme;  sie  waren  leicht 
geschUUigelt,  an  einigen  Stellen  lagerten  der  GefSsswand  weissliche,  bis  hirse- 
komgrosse  Knötchen  auf.  In  den  übrigen  Arterien  des  Körpers  fanden  sich 
keine  Veränderungen.  Die  Nieren  zeigten  auf  der  Oberfläche  und  am  Durch- 
schnitt zahlreiche  kleine  Blutungen.  Die  genaue  Untersuchung  der  ganzen 
Leiche  bot  keine  Zeichen  von  Lues.  Die  Haut  war  blass.  Keine  Zeichen 
von  Abschuppung. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  boten  die  verdickten  Arterien 
das  bekannte  Bild  der  Periarteriitis  nodosa  dar;  die  Knötchen  erwiesen  sich 
als  kleinste  Aneurysmen.  Li  der  Beschreibung  und  Deutung  des  Befundes 
lehnt  er  sich  vollständig  an  Kahlden  an,  indem  auch  er  den  Beginn  des 
Frocesses  in  die  Intima  verlegt  und  als  Ursache  der  Erkrankung  ein  Bakterien- 
toxin annimmt. 

Dieser  Fall  erinnert  sehr  an  jenen  von  S.  Gee(18)  beschriebenen,  wo 
bei  einem  7  jährigen,  an  Scarlatina  verstorbenen  Knaben  mehrere  Aneurysmen 
an  den  Kranzarterien  des  Herzens  gefunden  wurden. 

Ausser  diesen  finden  sich  in  der  älteren  Literatur  noch  einige,  sicher 
hierhergehörige  Fälle  verzeichnet,  welche  ich  der  Vollständigkeit  wegen  noch 
ganz  kurz  anführen  will. 

Wohl  der  älteste  dürfte  der  von  Matani(19)  1755  zu  Florenz  beob- 
achtete Fall  sein,  wo  bei  einem  Mann,  dessen  Alter  nicht  angegeben  ist, 
„innumera  dispersa  reperta  fuere  per  Universum  corpus  aneu- 
ry  smata". 

Pellet  AN  (20)  (1810)  fand  bei  der  Section  eines  an  Kachexie  gestorbenen 
Mannes  63  Aneurysmen  der  kleineren  Arterien;  ebenfalls  zahlreiche  Aneu- 
rysmen der  kleineren  Arterien  beschreibt  Thompson  (21)  an  einem  20  jährigen 
Manne.  Der  Fall  Rokitansky's(22)  wurde  von  Eppinger  eingehend  unter- 
sucht und  beschrieben. 

Und  nun  zu  meinem  Falle. 

Aus  der  Krankengeschichte,  für  deren  Ueberlassung  ich  Herrn 
Geheimrath  Professor  CJurschmann  meinen  Dank  ausspreche,  entnehme 
ich  Folgendes: 

Anamnese  (5.  XII.  1901):  Patient,  Hermann  8p.,  45  Jahre  alt, 
Schieferdecker,  ist  angeblich  immer  gesund  gewesen;  nur  1898  hat  er  eine 
Lungenentzündung  durchgemacht.  Den  ganzen  Sommer  1901  litt  er  an 
Stechen  in  der  Brust  und  Husten  mit  Auswurf.  Um  diese  Zeit  traten  auch 
Nachtschweisse  auf.  Appetit  schlecht,  es  besteht  Verstopfung.  Vor  3  Tagen 
hat  er  ziemlich  viel  Blut  ausgehustet  und  sucht  deshalb  das  Spital  auf. 

Er  giebt  an,  gewöhnlich  viel  Bier  getrunken  zu  haben. 

Status  praes.  (6.  12.  1901):  Mittelgrosser,  kräftig  gebauter,  gut  ge- 
nährter, muskelstarker  Mann,  der  den  Eindruck  eines  Potators  macht. 
Tremor.  Rechte  Pupille  weiter  als  die  linke.  Zunge,  borkig  belegt.  Lippen 
trocken.  Temp.  38  **.  Puls  90.  Linke  obere  Partie  des  Thorax  schleppt  nach, 
stärker  abgeflacht  als  rechts  oben.     Grenzen  vorne  oberer  Rand  VII.  Rippe, 


Digitized  by 


Google 


lieber  Polyarteriitis  acuta  nodosa.  355 

hinten  XI.  Brustwirbel.  Tympanit.  Schall  links  oben  bis  zur  III.  Eippe. 
Links  hinten  oben  Dämpfung,  darüber  amphorisches  Athmen.  Trockene  klingende 
Kasselgeräusohe.    Eechts  oben  Bronchialathmen,  rechts  unten  Rasselgeräusche. 

Herz  innerhalb  normaler  Grenzen.  Töne  rein.  Abdomen  ohne  Befund. 
Rechts  Badialislähmung.  Gesteigerte  Sehnenreflexe.  Lendenmus- 
culatur  stark  druckempfindlich.  22.  XII.  Fat.  fiebert  hoch,  Temp. 
39,6  ^,  schläft  den  ganzen  Tag.  Eiweiss  im  Harn ;  im  Sediment  Nieren- 
epithelien  sowie  BlutkÖrperchencylinder.  29.  XTT.  Fat.  ständig  schlafend, 
reagiert  auf  Anrufen.     31.  XII.     Exitus. 

Klinische  Diagnose:  Tuberculosis  pulmonum.  Dilatatio 
cordis.     Albnminuria.     Alkoholismus. 

Sectionsbefund  (Frof.  Saxeb). 

Ziemlich  grosse  magere  männliche  Leiche,  von  ziemlich  kräftigem 
Knochenbau.  Haut  blass.  Gehimsubstanz  ziemlich  feucht,  massig  blutreich. 
Seitenventrikel  etwas  erweitert.  Die  grossen  Arterien  an  der  Himbasis 
zartwandig. 

Zwerchfell  rechts  Y.,  links  VI.  Bippe.  Linke  Lunge  in  grosser  Aus- 
dehnung angewachsen,  die  rechte  frei. 

Im  Herzbeutel  etwas  vermehrte,  klare  gelbliche  Flüssigkeit.  Herz  der 
Körpergrösse  entsprechend.  Epicard  ziemlich  fettreich.  An  der  Yorderfläche 
des  rechten  Yentrikels  mehrere  Sehnenflecke.  Musculatur  und  Klappen  ohne 
besondere  Yeränderungen.  Auf  Durchschnitten  zeigen  sich  die 
Muskeläste  beider  Kranzarterien  sowohl  im  Yorhof  als  auch 
in  den  Yentrikeln,  namentlich  auch  in  der  Nähe  der  Spitze 
sehr  stark  weisslich  schwielig  verdickt. 

Linke  Lunge  umfangreich,  sehr  derb,  besonders  der  Oberlappen;  auf 
dem  Durchschnitt  sehr  verbreitete  kleine,  gruppenformig  angeordnete,  käsige 
Herdchen  und  eine  Anzahl  grösserer  Knoten.  Ausserdem  mehrere  kleinere 
Gavemen.  Im  Hinterlappen  sind  die  Herde  etwas  weniger  reichlich ;  zwischen 
denselben  noch  etwas  lufthaltiges  Farenchym.  Die  Schleimhaut  der  Bronchien 
sehr  stark  geröthet  und  geschwollen. 

Die  Oberfläche  der  rechten  Lunge  ganz  glatt.  Die  Lunge  grösstentheils 
lufthaltig,  stark  gebläht ;  Farenchym  stark  ödematös.  In  der  Spitze  ein  etwa 
kirschengrosser  und  eine  Anzahl  kleinerer  Knoten,  welche  sich  an  verkäste 
Bronchien  anschliessen.     Die  übrige  Lunge  ist  frei. 

Schleimhaut  der  Halsorgane  blass.  Zungenfollikel  wenig  vortretend. 
Schilddrüse  etwas  vergrössert. 

Feritoneum  glatt  und  glänzend.  Keine  freie  Flüssigkeit.  Milz  wenig 
vergrössert.     Oberfläche  runzlich.     Pulpa  massig  blutreich. 

Leber  ziemlich  gross;  grösste  Breite  26  cm,  Höhe  des  rechten  Lappens 
20,  Länge  18  cm.  Oberfläche  glatt.  Farbe  dunkelröthlichbraun.  An  der 
Ober-  und  ünterfläche  sehr  auffallende,  verästelte,  ziemlich 
breite  weisse  Streifen.  Gonsistenz  des  Leberparenchyms  etwas  ver- 
mehrt. Läppchenzeichnung  auf  dem  Durchschnitt  ziemlich  undeutlich.  Auch 
auf  dem  Durchschnitt  kommen  sehr  zahlreiche  weissliche, 
fibröse  Stellen  zumYorschein  und  zwar  kann  man  sich  leicht 
überzeugen,  dass  dieselben  bindegewebigen  Yerdickungen 
in  der  Gegend  der  Ffortaderäste  entsprechen.  An  einigen 
Stellen  kann  man  deutlich  erkennen,  dass  diese  Stränge  mit  denen  an  der 
Oberfläche  immittelbar  im  Zusammenhang  stehen.  In  der  Gallenblase  nur 
wenig   schleimiger,   ockergelber   Inhalt.     Pankreas   gross,    ohne  Yeränderung. 
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Im  Magen  wenig  gallig  getärbte  Flüssigkeit.  Schleimhaut  stark  faltig, 
etwas  geschwollen.  Im  untersten  Theil  des  Ileum  dicht  oberhalb  der  Etappe 
einige  tuberculöse  Geschwüre.  * 

Beide  Nebennieren  etwa  von  der  gewöhnlichen  Grösse,  fester  als  gewöhn- 
lich mit  dem  umliegenden  Binde-  und  Fettgewebe,  welches  etwas  schwielige 
Beschaffenheit  zeigt,  vereinigt.  Nebennierengefässe  sowohl  an  der 
Oberfläche,  als  auch  am  Durchschnitt  sehr  deutlich  ver- 
dickt. In  der  Binde  zahlreiche,  scharf  abgegrenzte  Stellen  offe  ibar  stärker 
fetthaltig. 

Nieren  gross;  fibröse  Kapsel  leicht  abstreifbar.  Oberfläche  glatt,  von 
dunkelgraurother  Farbe  mit  zahlreichen  hämorrhagischen  Fleckchen.  Con- 
sistenz  weich;  Binde  breit,  sehr  stark  durchfeuchtet,  etwas  trüb,  mit  feinen 
gelblichen  und  hämorrhagischen  Flecken.  TJeberall  in  der  Binde  und 
namentlich  in  den  Golumnae  Bertini  zahlreiche  feine  weisse 
Pünktchen  und  Streifchen,  bei  denen  man  vielfach  erkennen 
kann,  dass  es  sich  um  Quer-  und  Längsschnitte  verdickter 
kleiner  Gefässe  handelt.  Einige  grössere,  grauroth  durch- 
schimmernde Knötchen  im  Bereich  der  Marksubstanz.  In  der 
Harnblase  ziemlich  reichlich  gelblich-klarer  Harn.  Schleimhaut  ohne  Ver- 
änderung. Hoden  von  gewöhnlicher  Grösse,  zeigt  am  Durchschnitt  einige 
kleine  verdickte  weisse  Streifen. 

Aorta  glatt.  Die  Wand  des  Ductus  thoracicus  im  Brusttheil  etwas  ver- 
dickt, weiter  oben  von  gewöhnlicher  Beschaffenheit. 

Pathologisch-anatomische  Diagnose:  Phtisis  pulmonum 
ulcerosa.  XJlcera  tuberoulosa  intestini.  Periarteriitis  no- 
dosa, praecipue  cordis,  hepatis,  renum,  glandularum  supra- 
renalium.     Nephritis  acuta  haemorrhagica. 

Eine  vorläufige  Untersuchung  ergab,  dass  die  mehrfach  erwähnten  weiss- 
lichen  Stränge  überall  verdickten  Arterien  entsprachen,  und  dass  es  sich, 
wenn  auch  deutliche  aneurysmatische  Erweiterungen  nicht  wahrgenommen 
werden  konnten,  jedenfalls  um  ein  frühes  Stadium  der  sogenannten  Peri- 
arteriitis nodosa  handelte. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

Der  mikroskopischen  Untersuchung  wurden  Stückchen  aus  dem  Herzen, 
den  Nieren  und  Nebennieren,  dann  dem  Lumbaltheil  des  Zwerchfells,  der 
unteren  Hohlvene,  endlich  die  Nieren arterien  und  ihre  grösseren  Aeste  in 
Quer-  und  Längsschnitten  unterzogen.  Diese  Organe  waren  in  Müllee- 
Formol  gehärtet  und  in  Alkohol  aufbewahrt  worden.  Nach  Einbettung  in 
Gelloidin  und  Zerlegung  in  Serienschnitte  erfolgte  die  Färbung  gewöhnlich 
mit  Hämatoxylin  und  Eosin  oder  nach  van  Gieson  bei  gleichzeitiger  Färbung 
der  elastischen  Elemente  nach  Taenzer-Unna. 

I.  Nebennieren. 

Bei  schwacher  Yergrösserung  sieht  man  (Taf.  XIX  Fig.  1)  in  dem  fett- 
reichen Bindegewebe,  welches  die  Nebenniere  umgiebt,  neben  einer  mittel- 
grossen Arterie  und  Vene,  sowie  einigen  quer  getroffenen  Nervenstämmchen, 
zahlreiche  kleinere,  theils  quer,  theils  längsgetroffene  Gefässe,  welche  alle 
gleichartig  verändert  erscheinen,  indem  das  Lumen  von  einem  mit  Eosin 
stark  rothgefarbten  Bing  umgeben  ist,  an  den  sich  nach  aussen  eine  das  Ge- 
fäss  concentrisch  umscheidende,  sehr  breite,  von  der  Umgebung  ziemlich 
deutlich  abgegrenzte,    anscheinend    zellreiche  Zone    anschliesst.     Von  der  er- 
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wähnten  grösseren  Arterie^  welche  sonst  ganz  normal  erscheint,  zweigt  ein 
kleines  Gefäss  ab,  welches  ebenso  wie  die  oben  erwähnten  verändert  ist, 
wobei  noch  überdies  auch  das  Lumen  selbst  durch  eine  zellreiche  Masse 
fast  vollständig  verschlossen  wird.  Die  Wand  des  grösseren  Gefasses  ist  nur 
an  der  Abgangsstelle  verändert,  indem  hier  sowohl  die  Elastica  interna  als 
auch  die  sonst  sehr  deutliche  Elastica  externa  aufhört,  und  die  Media  etwas 
aufgelockert  und  von  Zellen  durchsetzt  erscheint.  Neben  diesen  stark  ver- 
änderten kleineren  Arterien  finden  sich  noch  zerstreut  einige  kleine  Gefösse, 
welche  anscheinend  nicht  sehr  verändert  sind.  Bei  starker  Vergrösserung 
erweisen  sich  diese  letzteren  als  kleinste  Arterien.  Sie  sind  alle  stark  aus- 
gedehnt, ihr  Lumen  mit  rothen  Blutkörperchen,  abgestossenen  Endothelzellen, 
sowie  einigen.  Leukocyten  erfüllt.  Die  Intima  ist  unverändert,  die  Elastica 
interna  verläuft  als  schmale,  kreisförmige,  häufig  unterbrochene  Linie  ohne 
jede  Fältelung.  An  diese  grenzt  nach  aussen  der  schmale  Ring  der  Muscu- 
laris  und  an  diesen  die  bindegewebige  Umgebung. 

Bei  genauer  Untersuchung  bemerkt  man  aber,  dass  dieser  Muskebing 
nur  selten  aus  normalen  Muskelfasern  mit  gut  farbbarem  Protoplasma  und 
normalen,  spindelförmigen  Kernen  besteht.  So  sieht  man  an  einem  solchen 
G^fasse  die  Muskelfasern  undeutlich  voneinander  abgegrenzt,  dabei  stellen- 
weise blässer,  hie  und  da  wie  zerbröckelt.  Zwischen  ihnen  bemerkt  man  an 
manchen  Stellen  kleine  helle,  unregelmässige  Lüeken.  Die  Muskelkeme  sind 
noch  entweder  normal,  spindelförmig,  manchmal  sogar  etwas  grösser,  dabei 
dunkel  gefärbt,  häufiger  aber  sieht  man  bald  geschrumpfte  dunkle,  dabei 
manchmal  zickzackfÖrmig  verzerrte,  bald  geschwollene  bläschenförmige,  hie 
und  da  kaum  mehr  kenntliche  Kerne.  Manchmal  erscheint  die  eine  Hälfte 
der  Kerne  getohmmpft,  die  andere  heller,  bläschenförmig,  der  ganze  Kern 
dabei  wie  umgeschlagen.  Die  Adventitia  erweist  sich  noch  vollkommen 
normal. 

Eine  andere  kleinste  Arterie  zeigt  folgendes  Bild:  Lumen  und  Litima 
wie  oben.  Der  schmale  Muskelring  zeigt  dieselben  Veränderungen,  wie  oben 
beschrieben ;  man  sieht  aber  diesen  Ring  von  einem  schmalen,  hellen,  stellen- 
weise unterbrochenen  Hofe  in  der  Adventitia  umgeben.  Bei  starker  Ver- 
grösserung (siehe  Taf.  XIX  Fig.  2)  zeigen  die  Muskelfasern  und  -kerne  die- 
selben Veränderungen,  wie  oben  beschrieben,  nur  sieht  man  zwischen  ihnen 
etwas  zahlreichere  helle  unregelmässige  Lücken  auftreten;  nach  aussen  von 
dem  Muskelring  bemerkt  man  nun  auch  im  Bindegewebe  der  nächsten  Um- 
gebung etwas  grössere  helle  unregelmässige  Lücken,  wodurch  dasselbe  etwas 
aufgelockert  wird.  Einige  darin  befindliche  Bindegewebszellen  sind  etwas 
grösser,  ihre  Kerne  bläschenförmig  geworden.  Während  das  Chrom atingerüst 
an  den  meisten  dieser  Zellen  deutlich  ist,  sieht  man  auch  solche,  wo  das- 
selbe sehr  blass  und  etwas  undeutlich  erscheint.  An  zwei  Stellen  sieht  man 
nur  noch  ganz  undeutlich  die  Oonturen  eines  Kernes  als  schmale,  blass- 
gefarbte  Linie,  während  im  Innern  nur  spärliche  undeutliche  feinste  Pünkt- 
chen die  Kemstructur  andeuten.  Diese  aufgelockerten  Stellen  grenzen  ganz 
scharf  an  die  sonst  normale,  aus  faserigem  Bindegewebe  mit  schmalen,  spindel- 
förmigen Kernen  bestehende  Umgebung. 

In  einer  dritten  kleinsten  Arterie  (Taf.  XIX  Fig.  3),  deren  Lumen  und 
Intima  sammt  Elastica  interna  sich  wie  in  den  zwei  vorigen  verhält,  bemerkt 
man  eine  helle,  etwas  breitere  concentrische  Zone  um  die  Muscularis,  welch 
letztere  ebenso  wie  oben  verändert  ist.  Das  Bindegewebe  in  der  nächsten 
Umgebung  erscheint  wie  durch  Einlagerung  einer  hellen  (serösen?)  Flüssig- 
keit stärker   aufgelockert.     In    dieser  Zone   sieht   man   ausser   einigen,   vom 
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Moskelriog  abgetrennten,  blassen  Muskelfasern  aoch  grosse  bläschenförmige, 
rundliche  oder  ovale  Kerne  mit  undeutlichem  Protoplasma.  Diese  Kerne 
sind  theils  gut  erhalten,  theils  erscheinen  sie  sehr  blass  mit  undeutlichem, 
blassem  Chromatingerüst.  Auch  hier  sieht  man  vereinzelte  rundliche  oder 
ovale  helle  Bläschen,  welche  sich  durch  das  Vorhandensein  eines  schwach 
blau  gefärbten  Saumes  sowie  einiger  blasser  Pünktchen  im  Innern  als  stark 
degenerirte  Kerne  erkennen  lassen.  Dieser  helle  Hof  grenst  scharf  an  das 
sonst  normale  faserige  Bindegewebe  der  Umgebung;  doch  sieht  man  in 
letzterer  nahe  der  Orenze  einige  eosinophile  Zellen  sowie  vereinzelte  Lympho- 
cyten. 

Einen  weiteren  Ghrad  der  Veränderung  bietet  folgende  kleine  Arterie  dar : 
Lumen  und  Intima  wie  oben.  Der  Bing  der  Muscularis  ist  ganz  undeutlich 
geworden ;  die  Muskelfasern  sind  sehr  blass  und  grösstentheils  in  eine  structur- 
lose,  feinkörnige,  von  zahlreichen  hellen  kleinen  Lücken  durchsetzte  Masse 
umgewandelt,  in  der  man  stellenweise  kleine  rundliche  hyaline  Schollen  be- 
merkt. Die  Kerne  sind  grösstentheils  geschwunden,  die  spärlichen  noch  vor- 
handenen aufgequollen,  sehr  blass,  mit  undeutlicher  Kernstmctur,  oder  stark 
geschrumpft,  verzerrt.  Die  helle  Zone  um  die  Muscularis  ist  noch  breiter 
geworden  und  erreicht  schon  den  Durchmesser  des  Gefasses;  man  sieht  iu 
einer  blassen,  feinfaserigen,  stellenweise  homogenen,  von  zahlreichen  grossen 
unregelmässigen  hellen  Lücken  unterbrochenen  Grundsubstanz  zahlreiche  Zellen 
mit  ziemlich  reichlichem,  blassgetärbtem  Protoplasma  und  grossen  bläschen- 
förmigen Kernen,  die  entweder  wohl  erhalten  sind,  oder  immer  blässer  werden, 
bis  man  nur  kaum  angedeutete  Ueberreste  von  Kernen  sieht.  Zwischen  diesen 
Zellen  bemerkt  man  nun  auch  schon  massig  reichliche  eosinophile  Zellen, 
sowie  einige  kleine  rundliche  Zellen  mit  spärlichem  Protoplasma  und  rundem 
dunklen  Kerne.  Diese  so  veränderte  Partie  grenzt  ziemlich  scharf  an  das 
umliegende  faserige  Bindegewebe,  in  dem  keine  solche  Lücken  zu  sehen  sind, 
und  dessen  Kerne  spindelförmig  sind  und  dunkel  gefärbt  erscheinen.  Nur 
sieht  man  zwischen  den  Fasern  schon  ziemlich  reichliche  eosinophile  Zellen 
sowie  Lymphocyten  eingestreut,  und  man  bemerkt  auch  hie  und  da  stark  ge- 
füllte Gapiilaren.  Dieses  Bild  bezeichnet  den  üebergang  zu  dem  Befunde  an 
den  noch  stärker  veränderten  oben  erwähnten  Gefässen. 

An  diesen  erscheint  das  Bindegewebe  in  weiterer  Entfernung  vom  Ge- 
fässe  zunächst  noch  ganz  normal,  indem  es  aus  dicken  Bindegewebsbündeln 
besteht,  zwischen  denen  spärliche  spindelförmige  Kerne  lagern.  Gegen  das 
Gefäss  zu  fortschreitend  bemerkt  man  jedoch,  wie  zwischen  den  Fasern  zuerst 
schmale,  dann  etwas  breitere  Lücken  auftreten;  dabei  schwellen  die  Binde- 
gewebskeme  in  der  Bichtung  gegen  das  Gefäss  immer  mehr  an,  sie  werden 
bläschenförmig,  oval  oder  rundlich.  Neben  ihnen  bemerkt  man  nicht  selten 
in  Beihen  gestellte  ziemlich  zahlreiche  eosinophile  Zellen,  sowie  einzelne 
Lymphocyten,  welche  dann  in  den  hellen  Lücken  lagern«  Lidem  alle  diese 
Zellen  gegen  das  Gefäss  zu  immer  reichlicher  werden,  wird  das  Bindegewebe 
immer  spärlicher,  und  es  kommt  so  zur  Bildung  eines  mächtigen,  das  Gefäss 
concentrisch  umscheidenden  Gewebes  (siehe  Taf.  XIX  Fig.  4),  das  in  einer 
weitmaschigen,  feinfaserigen,  stellenweise  structurlosen  Grundsubstanz  neben 
vereinzelten  hellen  Lücken  zahlreiche  grosse  Zellen  mit  reichlichem  blassen, 
Spindel-  oder  sternförmig  verzweigten  Protoplasma  und  grossem  bläschen- 
förmigen oder  dunklem  Kerne,  eine  grosse  Menge  von  eosinophilen  Zellen 
und  massig  reichliche  Lymphocyten  enthält.  Ausserdem  bemerkt  man  zer- 
streut zwischen  diesen  Zellen  auch  solche,  deren  Protoplasma  sich  mit  kern- 
färbenden   Substanzen   färbt    und   deren   Kern    excentrbch   gelagert   ist   und 


Digitized  by 


Google 


lieber  Polyarteriitis  acuta  nodosa.  359 

mehrere  randständige  dicke  Ghromatinkömer  aufweist.  Da  das  Protoplasma 
dieser  ZeUen  sich  namentlich  aach  mit  Methylenblau  stark  färbt,  so  sind  sie 
wohl  als  Plasmazellen  aufzufassen.  In  diesem  zellreichen  Gewebe,  in 
dem  man  auch  hie  und  da  noch  Zeichen  zu  Orunde  g^egangener  Kerne  sieht, 
bemerkt  man  nicht  selten  sprossenartig  angeordnete  Endothelzellen,  die  immer 
eine  nach  dem  Lumen  des  Oef&sses  zustrebende  radiäre  Richtung  haben. 
Durch  diese  starke  Anhäufung  von  Zellen  ist  die  Grenze  zwischen  Muscularis 
und  Adventitia  verwischt.  Die  Muskelfasern  sind  zum  geringsten  Theil  noch 
erhalten  mit  stellenweise  deutlich  gefärbten  Kernen ;  an  ihrer  Stelle  sieht  man 
eine  fast  kernlose  fein  gekörnte  Masse,  bei  der  man  noch  die  ursprüngliche 
Zusammensetzung  aus  Fasern  erkennen  kann;  ein  grosser  Theil  der  Muskel- 
fasern hat  jedoch  eine  homogene  wie  hyaline  Umwandlung  erfahren. 

Nach  innen  von  der  so  veränderten  Media  liegt,  durch  eine  nicht  immer 
deutlich  sichtbare,  elastische  Membran  getrennt,  eine  mehr  oder  weniger 
breite  homogene,  sich  mit  Eosin  stark  färbende  Masse,  welche  deutlich  unter 
dem  hier  und  da  gewucherten  Endothel  gelagert  ist.  Nach  yan  Oieson  färbt 
sie  sich  bräunlich  gelb,  bei  der  Fibrin^bung  nach  Weioebt  nimmt  sie 
manchmal  einen  bläulichen  Ton  an,  häufiger  verhält  sie  sich  dieser  Färbung 
gegenüber  negativ  ebenso  wie  bei  der  Untersuchung  auf  Amyloid.  Die  oben 
erwähnte  homogene  Umwandlung  der  Muskelfasern  verhält  sich  diesen  Farb- 
stoffen gegenüber  gerade  so  wie  diese  Masse.  Letztere  zeigt  sich  häufig 
von  zahlreichen  unregelmässigen,  feinen  Spalten  durchsetzt,  in  denen  stark  in 
die  Länge  gezogene  oft  wie  fadenförmige  Kerne  von  Lymphocyten,  eosinophilen 
Zellen,  sowie  grössere  längliche  bläschenförmige  Kerne  zu  sehen  sind.  An 
Querschnitten  bemerkt  man,  dass  diese  Masse  gewöhnlich  die  ganze  Peripherie 
in  mehr  oder  minder  gleicher  Breite  einnimmt;  seltener  hat  sie  mehr  Sichel- 
form. An  einer  Stelle  konnte  ich  sehen,  dass  die  gewöhnlich  ganz  compacte 
Masse  in  einzelne  dickere  homogene  Bälkchen  aufgelöst  war,  zwischen  denen 
helle  Lücken  sichtbar  waren,  in  welchen  vereinzelte  Leukocyten  lagen.  Die 
dem  Lumen  des  Gefässes  zu  gelegene  Seite  war  entweder  ganz  frei,  oder  es 
lagerten  ihr  mehr  oder  weniger  reichliche  Zellen  verschiedener  Art  (Endothel- 
zeilen,  Lymphocyten,  eosinophile  Zellen,  Bindegewebszellen)  auf.  Sehr  selten 
sah  ich  diese  Gefässe  durch  Thromben  verschlossen,  doch  waren  hier  und  da 
im  Lumen  grössere  Gruppen  von  farblosen  Blutkörperchen,  Fibrinfäden  und 
kleine  Klümpchen  einer  feingekömten  blassgefärbten  Masse  (Blutplättchen?) 
sichtbar. 

Was  endlich  jenes  von  der  grösseren  Arterie  abzweigende  GefEss  anbe- 
langt, so  waren  die  Veränderungen  in  der  Adventitia  und  Media  dieselben 
wie  an  den  oben  beschriebenen  Arterien,  nur  war  hier  in  der  Litima  nur 
ein  kleiner  länglicher  Klumpen  homogener  Substanz  zu  sehen,  während  fast 
das  ganze  Lumen  ausgefüllt  war  von  einem  aus  feinfibrillärer  Grundsubstanz 
bestehenden  Gewebe,  in  welchem  zahlreiche  grosse,  protoplasmareiohe  stem- 
xmd  spindelförmige  Zellen  lagen,  deren  Kern  gross,  theils  bläschenförmig, 
oval,  Üieils  dunkler  erschien.  Die  Litima  der  grösseren  Arterie  war  an  der 
Abgangsstelle  dieses  Astes  etwas  breiter,  gewuchert;  die  Wucherung  nahm 
von  da  nach  den  beiden  Seiten  zu  rasch  ab. 

Die  Yene^  deren  Media  zahlreiche  zu  Gruppen  vereinigte  Bündel  von 
glatten  Muskelfasern  enthielt,  bot  weder  in  dieser,  noch  sonst  wo  irgend- 
welche Veränderung.     Auch  ihre  Umgebung  war  normal. 

Die  quergetrofienen  kleinen  Nervenäste  erschienen  ebenfalls  normal.  Was 
-das  Parenchym  der  Nebennieren  selbst  anbelangt,  so  war  an  den  meisten 
Stellen  eine  stärkere  Füllung  der  Gapillaren  sichtbar;  an  einer  Stelle  ge- 
Ziegler.  Beiträge  zur  path.  Anat    XXXIY.  Bd.  24 
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wahrte  man  einen  kleinen  frischen  Blntanstritt.  Die  Zellstränge  waren  oft 
durch  breitere  Zwischenränme,  in  denen  gewöhnlich  eine  Gapillare  und  etwas 
lockeres,  oft  von  zahlreichen  grossen  hellen  Lücken  (Oedem?)  durchsetztes 
Bindegewebe  zu  sehen  war,  auseinandergedrängt.  Dabei  waren  die  Zellen 
selbst  häufig  wohl  erhalten;  nicht  selten  jedoch  waren  sie  blässer,  von  zahl- 
reichen kleinen  hellen  Tröpfchen  durchsetzt ;  au  einzelnen  war  der  Kern  ver- 
schwunden. Man  sah  ausserdem  auch  solche  Stellen,  wo  grössere  Zellhaufen 
von  grossen  hellen  Lücken  umgeben  waren  und  ganz  blass,  stellenweise 
kernlos  und  undeutlich  geworden  waren. 

n.  Leber. 

Bei  der  Untersuchung  zahlreicher  Stückchen  ans  verschiedenen  Stellen 
der  Leber  zeigten  alle  kleineren  Arterien  dieselben  ausgedehnten  Ver> 
änderungen  mit  Degeneration  der  Media,  starker  zelliger  Wucherung  der 
Adventitia,  und  hyaliner  Entartung  der  Litima,  wie  sie  bei  der  Nebenniere  be- 
schrieben wurden.  Das  interstitielle  Oewebe,  in  welchem  diese  Gefösse  ver- 
laufen, ist  bis  in  die  kleinsten  Verzweigungen  anscheinend  verbreitert  und  im 
Allgemeinen  etwas  zellreicher.  Die  schmalen  weisslichen  Stränge,  welche 
makroskopisch  unter  der  Kapsel  sichtbar  waren,  erweisen  sich  als  kleinste, 
stark  veränderte  Arterien.  Dort,  wo  sie  hart  unter  der  Kapsel  verlaufen, 
hat  auch  letztere  an  der  Wucherung  teilgenommen,  indem  sich  hier  über  den 
G^fassen  eine  kleine  kugelförmige  Zellwucherung  findet. 

Li  einem  breiten  Zuge  von  interstitiellem  Bindegewebe  bemerkt  man 
neben  einer  grösseren  Vene  und  einem  Oallengang  auch  eine  von  zwei  Nerven- 
bündeln begleitete  mittelgrosse  Arterie.  Sie  ist  grösstentheils  längs  getroffen 
und  theilt  sich  dann  in  zwei  kleinere  Aeste.  Stellenweise  erscheint  sie  ganz 
normal.  Unter  dem  normalen  Endothel  bemerkt  man  eine  sehr  schmale,  hier 
und  da  kaum  erkennbare  Schichte  einer  structurlosen  Masse,  in  welcher 
stellenweise  schmale  spindelförmige,  dunkle  Kerne  sichtbar  sind.  Die  Elastica 
interna  ist  überall  deutlich.  Die  Media  besteht  aus  dichtgedrängten  quer- 
getrofiPenen  Muskelfasern,  deren  Protoplasma  und  Kerne  sich  in  Bezug  auf 
Form  und  Färbbarkeit  vollkommen  normal  verhalten.  Eine  Elastica  externa 
fehlt.  Nach  aussen  grenzt  die  Media  an  die  aus  faserigem  Bindegewebe  be- 
stehende, normale  spindelförmige  Kerne  enthaltende  Umgebung. 

Li  unmittelbarem  Anschluss  an  solche  normale  Stellen  sieht  man  nun 
Veränderungen,  die  zunächst  nur  die  Media  betrefifen  (Tafel  XIX  Fig.  5), 
Es  treten  nämlich  zuerst  in  den  an  die  Adventitia  grenzenden  Schichten  der 
Muscularis  mehr  oder  weniger  reichliche  kleinere  und  grössere  unregelmässige 
helle  Lücken  auf,  welche  die  Muskelfasern  auseinanderdrängen.  Diese  Lücken 
liegen  hauptsächlich  zwischen  den  Muskelfasern,  finden  sich  aber  auch  in 
ihnen  selbst,  wobei  sie  den  Kern  bald  sichelförmig  an  die  Peripherie  drängen, 
bald  neben  ihm  liegen  oder  ihn  umgeben.  Im  Bereiche  dieser  Lücken  hat 
die  Muscularis  ein  wabenartiges  Aussehen.  Die  Muskel^em  erscheinen 
blässer,  stellenweise  schmäler.  Die  Kerne  sind  hier  entweder  noch  gut  er- 
halten, häufiger  aber  entweder  kleiner,  dunkel,  oder  etwas  grösser,  bläschen- 
förmig, hier  und  da  von  kleinsten  Vacuolen  durchsetzt. 

An  Längsschnitten  solcher  Stellen,  wie  man  sie  manchmal  am  B^nde 
des  Gefasses  zu  sehen  bekommt,  erkennt  man  (Tafel  XIX  Figur  6),  dass  diese 
Lücken  länglichen,  unregelmässigen  hellen  Spalten  entsprechen,  welche  deut- 
lich zwischen  den  Muskelfasern  liegen.  Die  Kerne  der  letzteren  erscheinen 
hier  stark  verändert,  indem  man  nur  selten  schmale  Spindelformen  antrifft, 
während  die  meisten  bald  geschwollen,  bläschenförmig,  hier  und  da  sehr  blass, 
bald  kleiner,  geschrumpft,  verzerrt,  oft  umgeschlagen  erscheinen.     Stellenweise 
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trifft  man  solche  Kerne  an,  die  zum  Theil  geschrumpft,  zum  anderen  Theil 
gequollen  sind. 

Die  näher  dem  Lumen  zu  gelegenen  Muskelfasern  sind  dabei  noch  ganz 
normal,  sogar  etwas  dicker,  dunkel  gefärbt,  mit  grossen  dunklen  Kernen. 
Dabei  zeigen  weder  Intima  noch  Adventitia  irgendwelche  Veränderung,  nur 
erscheinen  stellenweise  die  an  die  Muscularis  angrenzenden  Bindegewebszellen 
der  Adventitia  etwas  grösser,  wie  gequollen. 

Solche  Stellen  grenzen  nun  entweder  wieder  an  normale,  oder  sie  be- 
zeichnen den  TJebergang  zu  weiteren,  schwereren  Veränderungen.  Man  sieht 
jetzt  nämlich  neben  den  Lücken  in  der  Muscularis  auch  solche  in  dem  Binde- 
gewebe der  nächsten  Umgebung  auftreten;  diese  wird  dadurch  aufgelockert; 
die  Bindegewebszellen  werden  grösser,  ihre  Kerne  gross,  blass,  bläschenförmig. 
Stellenweise  sind  die  Kerne  sehr  blass;  unter  ihnen  bemerkt  man  mitunter 
auch  solche,  die  nur  noch  einen  ganz  schwach  gefärbten  Saum  und  im  Linem 
spärliche  blasse  Chrom atinreste  besitzen.  Diese  schmale  veränderte  Zone  der 
Adventitia  grenzt  dabei  nach  aussen  an  völlig  normales  Bindegewebe.  In 
diesem  treten  aber  weiterhin  an  der  Grenze  schmale  spaltförmige  Lücken  auf; 
die  spindelförmigen  Kerne  erscheinen  etwas  grösser,  wie  gequollen,  und  neben 
ihnen  bemerkt  man  schon  massig  reichliche,  oft  in  Keihen  gestellte  eosinophile 
Zellen,  denen  sich  auch  vereinzelte  Lymphocyten  zugesellen.  Unabhängig 
von  diesen  Vorgängen  in  der  Adventitia  sind  nun  auch  schon  in  der  Litima 
Veränderungen  vor  sich  gegangen.  Diese  bestehen  zunächst  in  dem  Auftreten 
von  kleinen  hellen,  rundlichen  Lücken  in  der  Intima,  welche  das  Endothel 
von  der  Elastica  abheben  und  in  einem  feinsten  Maschenwerk  stmcturloser 
blassgeförbter  Grundsubstanz  liegen.  Dabei  sind  einige  der  spindelförmigen 
Bindegewebszellen  der  Intima  etwas  grösser  geworden,  ihr  Kern  gequollen, 
bläschenförmig. 

In  einem  weiteren  Stadium  findet  man  dann  folgendes  Bild:  Die  Media 
erscheint  noch  reichlicher  von  Lücken  durchsetzt,  die  Muskelfasern  namentlich 
in  den  äusseren  Schichten  ganz  undeutlich.  Dabei  hat  die  Gefässwand  sicht- 
lich dem  Blutdrucke  nachgegeben.  Das  umliegende  Bindegewebe  ist  nun  in 
grösserer  Ausdehnung  aufgelockert;  zwischen  den  grossen,  bläschenförmigen 
Bindegewebskemen  finden  sich  jetzt  schon  ziemlich  reichliche  eosinophile 
Zellen,  Lymphocyten,  sowie  einzelne  Plasmazellen.  Alle  diese  Zellarten 
dringen  nun  in  die  stark  veränderte  Muscularis  ein,  sodass  die  Grenze 
zwischen  letzterer  und  der  Adventitia  gänzlich  verwischt  ist.  Die  inneren 
Schichten  der  Muscularis  erscheinen  nun  ebenfalls  blass,  stellenweise  homogen, 
wie  hyalin ;  ihre  Kerne  sind  blässer,  hier  und  da  von  Vacnolen  durchsetzt.  Auch 
diese  Schichte  wird  von  den  oben  erwähnten  Zellarten  durchsetzt,  welche 
auch  durch  die  gewöhnlich  noch  gut  erhaltene  Elastica  interna  durchtreten 
und  sich  in  mehr  oder  weniger  grosser  Anzahl  in  der  Intima  ablagern.  Diese 
ist  an  solchen  Stellen  schon  stärker  verändert,  indem  in  einem  etwas  breiteren, 
von  zahlreichen  hellen  Lücken  durchsetzten,  structurlosen,  blassen,  stellen- 
weise jedoch  mit  Eosin  stark  gefärbten  homogenen  Maschenwerk  massig 
reichliche  grosse,  protoplasmareiche,  spindel-  und  sternförmige  Zellen  mit 
grossem,  bald  dunklem,  bald  hellerem  Kerne  liegen.  Durch  diese  Wucherung 
der  Intima  wird  die  Lichtung  des  Gefasses  wieder  annähernd,  auf  die  nor- 
male Weite  zurückgeführt.  In  der  Nähe  der  Theilung  des  Gefasses  ist  die 
Degeneration  der  Media  noch  stärker  vorgeschritten;  die  Muskelfasern  sind 
zum  grossen  Theil  in  eine  homogene  hyaline  Masse  umgewandelt,  die  Wuche- 
rung der  Adventitia  erscheint  mächtiger,  ihre  verschiedenen  Zellarten  durch- 
wandern in  reichlicherem  Masse  Media   und  Elastica  interna  und  finden  sich 
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zerstreut  in  dem  gewucherten  Oewebe  der  Intima,  in  welcher  man  zablrdche 
grosse  Stern-  und  spindelförmige  Zellen  mit  grossem  Kern  hier  und  da  aoch 
in  Mitose  erblickt.  Daneben  sieht  man  zahlreiche  gequollene  Kerne,  welche 
nur  aus  einem  schmalen  schwach  gefärbten,  oft  auch  undeutlichen  Saum  be- 
stehen und  im  Innern  nur  spärliche  blasse  Beste  eines  Ghromatingerüstes 
erkennen  laasen.  In  dieser  gewucherten  Intima  ünden  sich  keine  homogenen 
hyalinen  Massen,  wie  an  den  kleineren  Arterien.  Das  Endothel  ist  gewöhn- 
lich unverändert  frei  im  Lumen  neben  rothen  Blutkörperchen  und  mehr  oder 
weniger  zahlreichen  weissen  zu  sehen.  Hier  und  da  sieht  man  auch  zwischen 
diesen  spärliche  Fibrinfaden.  Die  Veränderung  an  den  zwei  kleineren  Aesten 
entspricht  der  an  den  übrigen  kleineren  Arterien,  nur  besteht  hier  die  Yer- 
dickung  der  Intima  nicht  aus  jenen  homogenen  hyalinen  Massen,  sondern  aus 
einem  zellreichen  Gewebe,  in  dem  man  sehr  deutliche  protoplasmareicbe 
Spindel-  und  Stemzellen  unterscheidet. 

Was  die  zahlreichen  kleineren  Arterien  anbelangt,  so  gleichen  sie  grössten« 
theils  den  bei  den  Nebennieren  beschriebenen.  An  einzelnen  sieht  man  je- 
doch den  homogenen  hyalinen  Bing  in  der  Intima  wieder  schwinden  und  an 
seine  Stelle  ein  aus  grossen,  oft  verzweigten  Spindelzellen,  neben  denen  sich 
auch  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Lymphocyten  finden,  bestehendes  GFewebe 
treten.  Manchmal  bemerkt  man  neben  diesen  Zellen  noch  kleine  Klumpen 
homogener  hyaliner  oder  etwas  mehr  kömiger  Substanz. 

Die  neben  der  Arterie  getroffene  Vene  erscheint  vollkommen  normal. 
Was  die  neben  der  Arterie  verlaufenden  Nervenbündel  betrifpfc,  so  stach  oft 
ihr  normales  Verhalten  gegenüber  der  starken  zelligen  Wucherung  in  der 
nächsten  Umgebung  stark  ab.  Die  Kerne  der  SCHWANN'schen  Scheide  er- 
schienen normal.    Bei  WElGEBT'scher  Färbung  blieben  die  Nervenfasern  blase. 

Die  Leberzellen  selbst  waren  grösstentheils  wohlerhalten,  nur  stellenweise 
beobachtete  ich  Herde  von  fettiger  Degeneration. 

Die  Blutcapillaren  waren  sehr  deutlich,  in  ihnen  sah  man  stellenweise 
neben  rothen  Blutkörperchen  auch  vereinzelte  eosinophile  Zellen. 

in.  Herzmuskel. 

In  einem  kleinen,  subendocardialen,  senkrecht  zur  Oberfläche  geschnittenen 
Muskelstückchen  erscheint  eine  mittelgrosse  Arterie  längsgetroffen.  Sie  ver- 
läuft leicht  geschlängelt  und  durch  Abgabe  von  Aesten  sich  allmählich  ver- 
jüngend ins  Innere  des  Herzmuskels  (Taf.  XIX  Fig.  7).  Ihre  Wand  besteht 
am  Stamme  aus  einer  ziemlich  dicken,  von  spärlichen  elastischen  Fasern 
durchsetzten  Muskellage.  Die  Muskelfasern  sind  grösstentheils  normal,  doch 
bemerkt  man  zwischen  ihnen  hier  und  da  kleine  helle  Lücken,  im  Bereiche 
welcher  die  Fasern  etwas  blässer,  und  die  Kerne  bald  blasser,  von  Vacuolen 
durchsetzt,  bald  geschrumpft,  dunkler  ge^bt  erscheinen.  Nach  innen  davon 
verläuft  die  Elastica  interna  als  ziemlich  dickes,  stellenweise  gedoppeltes  Band, 
welches  in  diesem  Falle  eine  schmale  Lage  glatter  längsverlanfender  Moskel- 
fasem  einschliesst.  Das  Endothel  ist  von  der  Elastica  interna  durch  eine 
sehmale  Schichte  gewucherter  Intima  getrennt;  diese  Wucherung  besteht  aus 
einer  weitmaschigen  feinfaserigen,  stellenweise  homogenen  Ghrundsubstanz,  in 
welcher  massig  reichliche  grosse  protoplasmareiche  spindel-  und  sternförmige 
Zellen  mit  grossem  dunklen  Kerne  liegen.  Man  bemerkt  dabei  weder  in  der 
Intima  noch  in  der  Media  Leukocyten.  Nach  aussen  von  der  Muscularis 
grenzt,  durch  eine  nicht  sehr  starke  Elastica  externa  von  ihr  getrennt,  die 
vollkommen  normale,  aus  faserigem  Bindegewebe  bestehende  Adventitia. 

An  diese  wenig  veränderte  Stelle  schliesst  sich  nun  bald  eine  leichte 
spindelförmige   Erweiterung   des   ganzen  öefasses  an,    in    deren  Bereich  die 
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Mascularis  von  zahlreichen  hellen  Lücken  durchsetzt  ist,  wobei  die  Muskel- 
fasern und  -kerne  dieselben  Veränderungen  erlitten  haben,  wie  es  bei  der 
Leberarterie  beschrieben  wurde.  Dabei  zeigen  auch  Adventitia  und  Intima 
unabhängig  voneinander  die  schon  beschriebenen  Wucherungsprocesse.  Man 
sieht  auch  schon  die  verschiedenen  Zellarten  der  Adventitia  durch  die  Media 
treten  und  sich  zwischen  die  gewucherten  ZeUen  der  Intima  einlagern.  Die 
Elastica  interna  ist  am  Eingang  zur  Erweiterung  etwas  nach  aussen  um- 
gebogen, spaltet  sich  in  mehrere  feinste  Fäserchen  und  hört  auf  der  Kuppe 
der  Ausdehnung  vollständig  auf.  Auch  die  Elastica  externa,  welche  übrigens 
schon  sehr  zart  ist,  zeigt  im  Bereich  der  gewucherten  Adventitia  einzelne 
Unterbrechungen. 

An  diese  spindelförmige  Erweiterung  schliesst  sich  ein  kurzes  Stück  theils 
normaler,  theils  wenig  veränderter  Gefässwand  an.  Während  aber  im  weiteren 
Verlauf  die  eine  Wand  vollkommen  normal  bleibt,  bemerkt  man  an  der  gegen- 
überliegenden eine  stärkere  aneursrsmatische  Ausbuchtung.  Muscularis  und 
Elastica  interna  biegen  plötzlich  scharf  nach  aussen  um.  Die  Elastica  ist 
noch  eine  kleine  Strecke  in  der  Ausbuchtung  sichtbar,  sie  hört  dann  auf, 
doch  bemerkt  man  gerade  auf  der  Kuppe  noch  einen  kleinen  Rest  davon. 
Die  Muscularis  ist  stark  verschmälert,  doch  im  ganzen  Bereich  der  Aus- 
dehnung als  unregelmässiges,  theils  blasseres,  theils  intensiv  roth  gefärbtes 
Band  erkennbar.  Nach  innen  davon  bemerkt  man  eine  mächtige  Wucherung 
der  Intima,  welche  beinahe  den  ganzen  durch  die  Ausdehnung  des  Gef&sses 
entstandenen  Defect  der  Lichtung  wiederherstellt;  nach  aussen  sieht  man  die 
ebenfalls  stark  gewucherte  Adventitia.  Bei  starker  Vergrösserung  erkennt 
man,  dass  die  Media  bis  knapp  an  der  Grenze  der  Ausdehnung  normal,  nur 
hier  und  da  von  kleinen  Lücken  durchsetzt  ist.  Im  Bereich  des  kleinen 
Aneurysmas  ist  die  Muscularis  aber  sehr  stark  verändert.  Man  bemerkt  theils 
noch  blasse  Fasern  ohne  oder  mit  sehr  blassem  Kerne,  zum  grossen  Theil 
ist  sie  aber  in  eine  homogene  hyaline  Masse  umgewandelt. 

Die  Wucherung  der  Adventitia  besteht  aus  sehr  zahlreichen  bläschen- 
förmigen Kernen  mit  undeutlichem,  blassem  Protoplasma,  ebenfalls  sehr  zahl- 
reichen eosinophilen  Zellen,  vereinzelten  Lymphocyten  und  Plasmazellen. 
Stellenweise  bemerkt  man  auch  der  Lichtung  des  Gefässes  zustrebende  Ge- 
fasssprossen.  Alle  diese  Zellarten  durchsetzen  die  äusseren  Schichten  der 
Muscularis  und  treten  auch  vereinzelt  durch  die  degenerirte  und  hyaline 
Muskelschichte  in  die  Intima,  deren  Wucherung  wieder  aus  zahlreichen  grossen 
Stern-  und  spindelförmigen  Zellen  mit  reichlichem  Protoplasma  und  grossem, 
bald  dunklem,  bald  hellerem  Kerne  besteht,  die  in  einer  weitmaschigen,  von 
hellen  Lücken  durchsetzten,  feinfibriUären,  stellenweise  homogenen  Grund- 
substanz liegen.  Die  von  Wucherung  der  Adventitia  und  Intima  begleitete 
Degeneration  der  Media  setzt  sich  in  immer  geringerem  Grade  noch  eine  ge- 
wisse Strecke  jenseits  des  Aneurysmas  fort,  bis  schliesslich  das  ganze  Ge- 
fäss  wieder  normal  erscheint. 

Ausser  einer  kleineren,  von  dem  grösseren  Gefäss  abzweigenden  Arterie, 
welche  dieselbe  mächtige  Wucherung  der  Adventitia,  Degeneration  der  Media 
und  hyaline  Veränderung  der  Intima  zeigt,  wie  es  bei  den  Nebennieren  be- 
schrieben wurde,  findet  sich  zwischen  den  Herzmuskelfasem  noch  eine  grosse 
Menge  kleinster  arterieller  G^fässe,  welche  leicht  erweitert  erscheinen.  Während 
einige  derselben  keine  weiteren  sichtbaren  Veränderungen  aufweisen,  bemerkt 
man  an  den  meisten  eine  deutliche  Veränderung  der  Muscularis,  indem  deren 
Fasern  sehr  blass  erscheinen,  ihre  Kerne  theils  blass,  bläschenförmig,  theils. 
geschrumpft,  häufig  verzerrt  sind,  manchmal  auch  fehlen. 
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Dabei  ist  weder  an  der  Intima  noch  in  der  äusseren  Umgebung  irgend- 
welche zellige  Wucherung  zu  bemerken,  nur  beobachtet  man  sehr  häufig  um 
die  Gefässe  eine  mehr  oder  weniger  breite,  helle,  aufgelockerte,  wie  ödematöse 
Zone.  Auch  die  Capillaren  treten  deutlich  zwischen  den  Muskelfasern  hervor 
und  sind  auch  hier  und  da  von  einem  hellen  Hof  begleitet,  durch  welchen 
die  einzelnen  Herzmuskelfasem  etwas  auseinandergedrängt  werden.  Diese 
letzteren  sind  zum  grossen  Theil  wohlerhalten;  doch  bemerkt  man  zerstreut 
auch  Stellen,  wo  die  Querstreifung  undeutlicher  ist  und  die  Fasern  blässer 
erscheinen.  Oder  sie  sind  schmaler,  man  bemerkt  nur  eine  feine  Längs- 
streifung;  hier  und  da  ist  die  Faser  in  eine  feinkörnige  blasse  Masse  ver- 
wandelt und  stellenweise  erscheint  sie  ganz  homogen,  wie  hyalin.  Die  Kerne 
sind  dabei  häufig  gut  erhalten,  manchmal  sogar  sehr  gross  und  chromatinreich. 
Daneben  sieht  man  aber  auch  blasse  oder  kleine  geschrumpfte  Kerne. 

IV.  Nieren. 

Eine  mittlere,  zwischen  Binde  und  Pyramide  gelegene  Arterie  erscheint  stark 
ausgedehnt,  was  man  an  der  ganz  faltenlos  kreistörmig  verlaufenden  Elastica 
interna  erkennt.  Die  Muscularis  erscheint  als  massig  breiter  Bing.  Die 
einzelnen  Muskelfasern  sind  nicht  voneinander  zu  unterscheiden,  erscheinen 
homogen,  hier  und  da  hyalin  degenerirt.  Die  Kerne  sind  theils  gut  erhalten, 
spindelförmig,  theils  bläscheniörmig  oder  undeutlich.  Gegen  die  Peripherie 
erscheinen  diese  Fasern  aufgelockert  und  sie  verschwinden  dann  in  einer  leb- 
haften zelligen  Wucherung,  die  das  ganze  Gefäss  umscheidet.  Ihre  Zusammen- 
setzung ist  die  schon  öfters  beschriebene.  Alle  darin  befindlichen  Zellarten 
dringen  durch  die  Media  gegen  die  Intima;  man  sieht  auch  sehr  deutliche 
Gefässsprossen.  Die  Intima  besteht  auf  der  der  Elastica  zugekehrten  Seite 
aus  kömigen  und  scholligen  hyalinen  Massen,  welche  stellenweise  in  ein  Netz- 
werk von  homogenen,  hyalinen  Fäden  übergehen.  Diese  hyalinen  Massen  sind 
von  sehr  reichlichen,  aus  der  Adventitia  stammenden  bläschenförmigen  Kernen, 
eosinophilen  Zellen  und  Lymphocyten,  hier  und  da  auch  von  Gruppen  von 
Plasmazellen  durchsetzt.  Nach  innen,  mehr  gegen  das  Lumen  zu,  bemerkt 
man  eine  lockere  Schichte  bestehend  aus  stark  verzweigten  grossen  spindel- 
und  sternförmigen  Zellen  mit  grossen,  dunklen  oder  bläschenförmigen  Kernen ; 
zwischen  ihnen  vereinzelte  Leukocyten.  Das  Lumen  trotz  dieser  Wucherung 
ziemlich  weit  mit  rothen  und  Gruppen  von  weissen  Blutkörperchen  erfüllt, 
neben  welchen  sich  auch  zahlreiche  abgestossene  anscheinend  normale  Endo- 
thelien  finden. 

An  aufeinanderfolgenden  Schnitten  verschwinden  die  erwähnten  homogenen 
Massen  in  der  Intima  immer  mehr,  und  man  sieht  an  ihrer  Stelle  immer  zahl- 
reichere Spindel-  und  sternförmige,  von  zahlreichen  eosinophilen  Zellen  und 
Lymphocyten  begleitete  Zellen  treten.  Hier  und  da  bemerkt  man  auch 
Durchschnitte  von  blutführenden  Capillaren  in  der  gewucherten  Intima. 
Dabei  verhalten  sich  Media  und  Adventitia  immer  gleich. 

Eine  andere  mittelgrosse,  mehr  neben  dem  HIlus  der  Niere  gelegene 
Arterie  ist  ebenfalls  quer  getroffen.  Die  Muscularis,  welche  im  ganzen  Um- 
fang, wenn  auch  in  geringem  Grade  von  kleinen  länglichen  Lücken  durch- 
setzt ist,  in  deren  Bereich  die  Muskelfasern  und  -kerne  ebenfalls  die  schon 
öfters  erwähnten  Veränderungen  zeigen,  ist  an  einer  beschränkten  Stelle 
stärker  verändert,  indem  hier  zahlreichere  Lücken  die  Muskelfasern,  welche 
auch  mehr  verändert  erscheinen,  auseinanderdrängen.  Entsprechend  dieser 
Stelle  ist  die  Gefässwand  leicht  nach  aussen  ausgebogen.  Die  Elastica  in- 
terna, welche  im  grössten  Theil  des  ümfanges  als  deutlich  geschlängelte  Linie 
sichtbar  ist,  verläuft  an  dieser  Stelle  gestreckt,  faltenlos.    Entsprechend  dieser 
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Stelle  sind  auch  Intima  und  Adventitia  in  oft  wiederholter  Weise  gewuchert. 
Während  aber  die  Wucherung  der  Adventitia  an  den  Grenzen  der  aus- 
gebuchteten Stelle  aufhört,  erstreckt  sich  die  der  Intima  nach  beiden  Seiten 
etwas  weiter  hin,  sodass  sie  im  Ganzen  eine  Sichelform  mit  der  grössten 
Breite  entsprechend  der  stärksten  Ausdehnung  der  Wand  besitzt.  An  den 
zugeschärften  Enden,  die  allmählich  in  die  normale  Bekleidung  der  Intima 
übergehen,  konnte  man  deutlich  die  Entwicklung  des  Wucherungsprocesses 
verfolgen.  Es  treten  nämlich  zuerst  auf  der  Elastica  interna  einige  helle 
rundliche  Lücken  auf,  welche  in  einem  zarten  structurlosen  Maschenwerk  liegen 
und  das  Endothel  von  der  Elastica  interna  abheben.  In  diesem  so  gelockerten 
Gewebe  treten  nun  zuerst  spärliche,  dann  immer  reichlichere  grosse  spindel- 
und  sternförmige  Zellen  mit  grossem,  dunklem  oder  bläschenförmigem  Kerne 
auf,  zu  denen  sich  namentlich  an  der  der  Elastica  interna  zugekehrten  Seite 
mehr  oder  weniger  reichliche  eosinophile  Zellen,  Lymphocyten,  kleine  bläschen- 
förmige Kerne,  sowie  Plasmazellen  zugesellen.  Das  Endothel  scheint  dabei 
ganz  unbetheiligt  zu  sein,  denn  ich  sah  es  hier  und  da  unverändert  auf  diesem 
Gewebe  auflagern,  häufiger  aber  ebenfalls  unverändert  im  Lumen  des  Gefasses 
mit  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  gemengt. 

Neben  diesen  zwei  mittelgrossen  Arterien  fanden  sich  noch  zahlreiche 
kleinere  Gefässe,  welche  dieselben  starken  Veränderungen,  wie  es  bei  den 
Nebennieren  beschrieben  wurde,  aufwiesen. 

Was  das  Nierenparenchym  selbst  anbelangt,  so  fanden  sich  in  der  Binde 
zerstreut  spärliche  Glomemli,  welche  verödet  und  grösstentheils  hyalin  dege- 
nerirt  waren.  Um  einzelne  derselben  fand  sich  eine  starke  Anhäufung  von 
Lymphocyten.  Die  grosse  Mehrzahl  der  Glomemli  war  jedoch  gut  erhalten, 
nur  waren  die  Glomemlusschlingen  deutlich  stark  mit  Blut  gefüllt.  Die  Kapsel 
war  häufig  ausgedehnt  und  enthielt  bald  mehr  oder  weniger  reichliche  rothe 
Blutkörperchen,  bald  nur  anscheinend  seröse  Flüssigkeit.  Das  Kapselepithel 
hier  und  da  abgestossen,  stellenweise  etwas  gewuchert.  Die  Epithelien  der 
gewundenen  Hamkanälchen  waren  theils  wohlerhalten,  theils  erschienen  sie 
trübe,  etwas  grösser,  wie  von  hellen  kleinsten  Tröpfchen  durchsetzt.  Der 
Kern  war  gewöhnlich  deutlich  sichtbar;  hier  und  da  fehlte  er.  Im  Innern 
dieser  Kanälchen  sah  man  theils  einen  hellen  Inhalt,  wohl  seröse  Flüssigkeit, 
theils  rothe  Blutkörperchen,  welche  etwas  geschrumpft  und  zusammengesintert 
auch  in  den  geraden  Nierenkanälchen  zu  sehen  waren. 

An  Quer-  und  Längsschnitten  des  Stammes  der  Nieren  arterie  sah  man 
keine  pathologische  Veränderung. 

V.  Vena  Cava  inferior. 

In  einem  kleinen  Längsschnitt  durch  die  untere  Hohlvene  und  ihre  nächste 
Umgebung  finden  sich  neben  ihr  auch  zahlreiche  kleinere  Arterien  sowie 
einige  kleine  Ganglien  und  Nervenfasern  und  eine  kleine  Lymphdrüse  ge- 
troffen. 

Während  die  Wand  der  Hohlvene  vollkommen  normal  erscheint,  weisen 
die  zahlreichen  kleinen  und  kleinsten  Arterien  alle  Veränderungen  von  den 
geringsten  bis  zu  den  hochgradigsten  auf,  wie  sie  bei  den  Nebennieren  ein- 
gehend beschrieben  wurden.  Die  Ganglienzellen  erscheinen  grösstentheils 
wohlerhalten,  ziemlich  stark  pigmentirt,  mit  deutlichem  Kerne;  nur  an  ein- 
zelnen ist  dieser  nicht  sichtbar.  Auch  die  Nervenfasern  scheinen  nicht  ver- 
ändert zu  sein.  Leider  war  die  Fixirung  und  Härtung  für  eine  genauere 
Untersuchung  der  nervösen  Elemente  nicht  günstig.  Die  kleine  Lymphdrüse 
zeigte  zahlreiche  unregelmässige  hyaline  Einschlüsse,  wohl  hyalin  verdickte 
Bindegewebsbalken. 
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VI.  Zwerchfell. 

Längsschnitt  durch  den  Muskel:  In  der  Mitte  des  Präparates  bemerkt 
man  eine  längsgetroffene  mittelgrosse  Arterie.  Die  Intima  und  die  Adventitia 
sind  an  einer  ziemlich  langen  Strecke  der  Wand  noch  ganz  normal,  während 
die  Media  namentlich  in  den  äusseren  Schichten  schon  von  ziemlich  reich- 
lichen blassen  rundlichen  oder  länglichen  Lücken  durchsetzt  ist,  im  Bereiche 
welcher  die  Muskelfasern  blässer  und  ihre  Kerne  theils  grosser  bläschenförmig, 
tiheils  geschrumpft,  oft  verzerrt  erscheinen.  An  einer  anderen  Stelle  sind 
die  Veränderungen  der  Media  schon  hochgradiger.  Die  äusseren  Schichten 
sind  noch  stärker  aufgelockert,  die  Grenze  gegen  die  Adventitia  ist  undeut- 
lich geworden ;  letztere  ist  stwrk  gewuchert,  und  ihre  verschiedenen  Zellarten 
dringen  durch  die  inneren  Schichten  der  Media,  welche  theils  sehr  blass 
kernlos,  theils  hyalin  degenerirt  erscheinen,  gegen  das  Lumen  des  Gefässes. 
Dieses  ist  etwas  weiter  und  von  der  Elastica  interna  durch  ein  ziemlich 
breites  Band  einer  homogenen  Schichte  getrennt,  welche  von  zahlreichen,  aus 
der  Adventitia  stammenden  Zellen  durchsetzt  ist. 

Ausser  diesem  grösseren  Gefäss  bemerkt  man  noch  einige  kleinere 
Arterien,  die  starke  Wucherung  der  Adventitia,  Degeneration  der  Media  und 
hyaline  Veränderungen  der  Intima  aufweisen.  Neben  diesen  sieht  man  noch 
kleinere  Arterien,  welche  ausser  Erweiterung  des  Lumens  und  Degeneration 
der  Media  noch  keine  weiteren  Veränderungen  aufweisen.  Die  Gapillaren 
sind  überall  deutlich,  häufig  stark  mit  Blutkörperchen  gefüllt.  Das  inter- 
stitielle Gewebe  ist  häufig  in  der  Umgebung  der  Gefässe  verbreitert,  von 
zahlreichen  hellen  Lücken  durchsetzt;  an  vereinzelten  Stellen  sah  man  auch 
darin  kleine  frische  Blutaustritte.  Die  quergestreiften  Muskelfasern  erscheinen 
häufig  durch  dieses  aufgelockerte  interstitielle  Gewebe  voneinander  abge- 
drängt. Dabei  sind  sie  grösstentheils  gut  erhalten,  doch  bemerkt  man  zer- 
streut Stellen,  wo  bald  die  Querstreifung  undeutlich  ist,  bald  an  ihrer  Stelle 
eine  feine  Längsstreifung  erscheint.  Hier  und  da  erscheint  das  Protoplasma 
in  eine  kömige  Masse  umgewandelt,  und  an  vereinzelten  Stellen  sah  ich  auch 
an  Stelle  der  Muskelfasern  hyaline  Schollen.  Dabei  waren  die  Kerne  ge- 
wöhnlich gut  erhalten,  hier  und  da  erschienen  sie  bläschenförmig,  nur 
selten  geschrumpft.  Eine  Vermehrung  der  Muskelkeme  beobachtete  ich  nicht. 
Neben  den  Muskelfasern  bemerkte  man  noch  vereinzelte  kleine  Bündel  von 
Nervenfasern.  Bei  der  WEiGEBT'schen  Färbung  blieben  diese  gewöhnlich 
ungefärbt,  doch  konnte  ich  an  vereinzelten  SteUen  Fasern  sehen,  deren  Mark 
zerbröckelt  war  und  sich  stellenweise  schwarzblau  gefärbt  hatte. 

Aus  dem  anatomischen  Befund  und  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung erhellt  mit  voller  Sicherheit  die  Zusammengehörigkeit  meiner 
Beobachtung  mit  der  sogenannten  Periarteriitis  nodosa. 

Bei  der  Section  zeigten  sich  hauptsächlich  die  kleineren  Arterien 
des  Herzens,  sowie  der  Leber,  der  Nieren  imd  Nebennieren  ergriffen,  und 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sah  man,  dass  die  Veränderung 
an  den  Gefassen  dieser  Organe  eine  sehr  ausgedehnte  war,  und  dass 
auch  Gewebe,  welche  makroskopisch  scheinbar  nicht  ergriffen  waren, 
wie  die  Musculatur  des  Zwerchfells,  ähnliche  Veränderungen  an  den 
Gefassen  aufwiesen.  Diese  bestanden  im  Allgemeinen  in  einer  enormen 
Zellwucherung  der  Adventitia,  während  die  Media  nur  degenerative 
Processe  aufwies  und  die  Intima  eigenthümlich  verändert  erschien. 
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Wie  aus  der  Beschreibung  des  histologischen  Befundes  erhellt, 
konnte  ich  nun  sowohl  an  kleinen  als  auch  an  mittelgrossen  Arterien 
constatiren,  dass  die  ersten  und  zwar  degenerativen  Ver- 
änderungen in  den  glatten  Muskelfasern  der  Media  auf- 
traten. Secundär  erst  betheiligten  sich  Adventitia  und 
Intima,  erstere  durch  Bildung  eines  mächtigen  Granulationsgewebes. 
Die  Degeneration  der  Media  schliesst  sich  an  eine  Lähmung  der  glatten 
Muskelfasern  an;  denn  durch  die  überall  durchgeführte  Färbung  der 
elastischen  Fasern  konnte  man  sehen,  dass  die  meisten  kleinen  Arterien, 
mochten  sie  entweder  scheinbar  noch  gar  nicht  verändert  sein,  oder 
selbst  schon  starke  Veränderungen  aufweisen,  eine  starke  Ausdehnung 
ihrer  Wand  erfahren  haben.  Die  Elastica  interna,  die  ja  gewöhnlich 
bei  normalen  Gefässen  an  Querschnitten  als  mehr  oder  weniger  ge- 
schlängeltes  Band  erscheint,  verlief  nämlich  an  diesen  Gefässen  als  feine 
kreisförmige  Linie  ohne  jede  Fältelung.  Auch  die  Capillaren  waren  ge- 
wöhnlich sehr  deutlich  sichtbar  und  ebenso  wie  die  Venen  stark  mit 
Blut  gefüllt.  Auffallend  war  weiterhin  das  Auftreten  der  vielen  hellen 
Lücken  zwischen  den  glatten  Muskelfasern  der  Media  sowohl  der  kleinen 
als  auch  der  mittleren  Arterien.  Diese  können  wohl  nichts  anderes  als 
der  Ausdruck  einer  ödematösen  Durchtränkung  der  Media  sein.  Es 
bleibe  dahingestellt,  ob  dieses  Oedem  als  Folge  der  durch  die  Lähmung 
bedingten  Störung  der  lymphatischen  Oirculation  aufzufassen  sei,  oder 
ob  es  eine  andere  Ursache  habe.  Thatsache  ist,  dass  es  zuerst  auf  die 
Musculatur  der  Media  beschränkt  ist  und  die  Degeneration  derselben 
einleitet  Später  traten  Oedemtropfen  auch  in  der  Adventitia  sowie  in 
der  Litima  auf.  Wie  aus  der  Beschreibung  des  histologischen  Befundes 
ersichtlich  ist,  beginnen  auch  in  der  Adventitia  die  späterhin  aus  so 
mächtigen  Zellwucherungen  bestehenden  Veränderungen  mit  dem  Auf- 
treten von  hellen  Lücken.  Li  nächster  Umgebung  schwellen  die  Endothel- 
und  Bindegewebszellen  an ;  dazu  gesellen  sich  einige  eosinophile  Leuko- 
cyten.  Das  Oedem  breitet  sich  etwas  weiter  aus  und  wird  von  immer 
stärkerer  Wucherung  der  fixen  Zellen  und  immer  reichlicheren  Leuko« 
cyten  begleitet.  Es  beginnen  sich  Capillarschlingen  zu  bilden,  und  es 
kommt  dann  durch  fortwährende  Zunahme  dieser  Zellen  zu  jenem  mäch- 
tigen Granulationsgewebe,  welches  die  deutliche  Tendenz  zeigt,  gegen 
die  inzwischen  fast  vollständig  zu  Grunde  gegangene  Media  vorzudringen. 
Ein  ähnlicher  Process  vollzieht  sich  auch  in  der  Intima.  Auch  hier 
kommt  es  zur  Bildung  eines  sehr  lockeren  Gewebes,  welches  jedoch  sehr 
hinfällig  ist  und  erst  später  von  der  Adventitia  aus  durch  resistenteres 
Granulationsgewebe  ersetzt  wird.  Ich  glaube,  dass  die  so  deutliche 
hyaline  Degeneration  der  Muskelfasern  der  Media  auf  die  reichliche 
ödematöse  Durchtränkung  der  absterbenden  Fasern  zurückzuführen  sei; 
und  dass    die   hyalinen  Einge   in    der  Intima  ebenfalls    auf   die   Ein- 
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Wirkung   der   odematösen  Flüssigkeit  auf  die  gewucherten,  jedoch  hin- 
fälligen Intimaelemente  zu  beziehen  sei. 

Degenerative  Processe  in  der  Media  wurden  auch  von  allen  früheren 
Beobachtern  beschrieben,  doch  entweder  nicht  näher  berücksichtigt  oder 
verschieden  gedeutet. 

Schon  Kussmaul  sagt,  dass  in  engem  Anschluss  an  die  Wucherung 
der  Adventitia  degenerative  Processe  in  der  Media  auftreten,  doch  hält 
er  die  Periarteriitis  für  das  primäre. 

Paul  Meyer  beschreibt  eine  kleine  veränderte  Arterie  folgender- 
maassen  (p.  294):  „Das  eigentliche  Arterienrohr  wird  durch  den  Ring 
m  bezeichnet,  in  dem  wir  eine  atrophische  verkümmerte  Muscularis  er- 
kennen können ;  innerhalb  derselben  ist  eine  ausserordentlich  zarte,  aber 
ununterbrochene  Elastica  leicht  nachzuweisen  ....*<  Nach  Besehreibung 
der  gewucherten  Adventitia  sagt  er  weiter:  „Mit  diesen  progres- 
siven Veränderungen  in  der  adventitiellen  Schicht  con- 
trastirt  der  Zustand  der  Media  ganz  auffallend.  Diese 
scheint  meistens  nur  regressive  Metamorphosen  durch- 
gemacht zu  haben;  die  Muskelzellen  lassen  sich  nur  noch  undeutlich 
voneinander  trennen,  auch  durch  Färbung  kommen  meistens  die  Kerne 
nur  schlecht  zum  Vorschein.  Ausserdem  macht  es  den  Eindruck,  als 
ob  der  ganze  Muskelring  für  das  Caliber  der  betreffenden  Arterie  viel 
zu  schmal  wäre,  eine  Thatsache,  welche  sich  wohl  am  natür- 
lichsten auf  die  oben  angegebene  Dilatation  des  Gefässes 
zurückführen  lässt.^ 

£fpikgeb,  welche  in  der  Suche  nach  einem  gemeinschaftlichen 
Bindeglied  für  die  Entstehung  verschiedener  Formen  von  Aneurysmen 
auch  bei  der  sogenannten  Periarteriitis  auftretenden  Ausdehnungen  auf 
das  Verhalten  der  Elastica  interna  sein  Hauptaugenmerk  richtete,  be- 
schreibt auch  immer  Veränderungen  der  Muscularis,  ohne  dieselben  ein- 
gehender zu  würdigen. 

Nach  Chvostek  und  Weiohselbaum  geht  die  Muscularis  durch 
Einwuchern  der  Intima,  sowie  später  der  Adventitia  einfach  durch 
Druck  zu  Grunde.  Dieser  Ansicht  schliessen  sich  auch  Fletcheb  und 
Kahlden  an. 

Feeund  beschreibt  eingehend  die  hyaline  Degeneration  der  Muskel- 
fasern :  neben  Muskelfasern  mit  blassgefarbten,  zerfallenen  oder  scheinbar 
zerfliessenden  Kernen,  die  gleichsam  aufgequollen  erschienen,  sah  man 
schollige  Bruchstücke  von  solchen  Fasern,  die  noch  weiter  aufgequollen 
zu  sein  schienen  und  schliesslich  zu  einer  homogenen  Masse  sich  zusammen- 
ballten. Er  fand  auch,  dass  über  einer  normalen  Media  stets  eine 
normale  Intima  zu  finden  war.  An  einer  anderen  Stelle  sagt  er,  dass 
die  Media  mit  ihrer  Neigung  zur  Degeneration  zwischen  den 
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beiden  ausdehnungsbegierigen  Nachbarn  (Intima  und  Adventitia)  ein- 
geklemmt sei. 

MüLLEB  spricht  von  einer  Lockerung,  Quellung  der  Muskel- 
fasern, deren  Kerne  bläschenförmig  geworden  sind,  und 
deren  Protoplasma  blass  getrübt,  oft  kaum  noch  zu  er- 
kennen sei;  er  scheint  also  ganz  ähnliche  Bilder  gesehen  zu  haben, 
wie  ich  in  meinem  Falle. 

Wichtig  ist  die  Angabe  Rgsenblath's,  aus  der  hervorgeht, 
dass  er  auch  Degeneration  der  Media  gesehen  hat,  welche 
ganz  unabhängig  von  Wucherungen  der  Adventitia  oder 
Intima  bestand  (p.  560):  „und  weiter  ist  in  meinen  Präparaten  die 
Einwanderung  der  Leukocyten  in  die  Media  ein  mehr  gelegentlicher 
Vorgang,  der  oft  vollkommen  fehlt.  Es  ist  daher  in  meinem 
Falle  wohl  nicht  angängig,  die  Nekrose  der  Media,  die 
doch  in  ausgeprägtester  Weise  besteht,  als  Folge  des 
Einbruches  der  Leukocyten  von  aussen,  oder  der  Endo- 
thelien  von  innen  zu  deuten." 

Obwohl  er  also  eine  primäre  Degeneration  der  Media  gesehen  hat, 
so  entschuldigt  er  sich  beinahe  mit  folgenden  Worten:  „indessen  dieser 
Punkt  wird  die  Zugehörigkeit  meines  Falles  zur  Periarteriitis  nicht  in 
Frage  stellen." 

Endlich  gelang  es  mir,  an  den  mir  durch  die  Freundlichkeit  des 
Herrn  Geheimraths  Prof.  Mabghand  zur  Verfügung  gestellten 
Präparaten  Gkap's,  welcher  auch  eine  Degeneration  der  Media  be- 
schreibt, aber  sie  auf  die  Wucherung  der  Adventitia  zurückführt,  eben- 
falls Stellen  zu  finden,  wo  nur  die  Media  der  Arterien,  sowohl  der 
kleineren  als  der  mittleren  in  jener  eigenthümlichen,  oben  beschriebenen 
Weise  degenerirt  war,  während  Intima  und  Adventitia  noch  keine  Ver- 
änderung zeigten. 

Es  haben  somit  alle  Autoren,  sei  es,  dass  sie  einen 
Entzündungsprocess  in  die  Adventitia  oder  in  dielütima 
verlegten,  sei  es,  dass  sie  mechanische  Momente  ver- 
traten, einstimmig  über  die  dabei  beobachtete  starke 
Degeneration  der  Media  berichtet.  Aber  obwohl  Kussmaul 
und  Maibb  selbst  ausdrücklich  sagen,  dass  nur  solche  Gefasse  erkranken, 
deren  „mittlere  Haut  vorzugsweise  musculöse  Elemente  zählt",  so  sind 
die  Veränderungen  dieser  musculösen  Elemente  nur  nebenbei  erwähnt, 
während  die  Processe  an  der  Intima  und  der  Adventitia,  ja  selbst  das 
Verhalten  der  Elastica  interna  ausführlich  beschrieben  sind  und  als 
Ursachen  der  ganzen  Erkrankung  aufgefasst  wurden.  Die  Degeneration 
der  Muscularis  war  dann  bald  Folge  der  Wucherung  der  Adventitia,  bald 
der  der  Intima,  bald  auch  beider  zusammen,  oder  sie  sollte  nach  Ruptur 
der  Elastica  oder  bei  der  Zerreissung  der  Media  degeneriren. 
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Durch  meine  Untersuchung,  welche  eine  werthvoUe 
Stütze  in  den  Aussagen  Rosenblath's  und  in  der  Nachunter- 
suchung des  GBAF'schen  Falles  erhält,  geht  jedoch  her- 
vor, dass  die  erste  sichtbare  pathologische  Verände- 
rung der  Gefässwand  in  einer  Degeneration  der  Media 
besteht. 

Da  sich  aber  an  diese  Veränderungder  Media  sehr  bald  Wucherungs- 
vorgänge in  der  Adventitia  und  Intima  anschliessen,  so  ist  es  erklärlich, 
dass  man  ersteres  leicht  übersehen  kann,  wenn  man  nicht  sein  Augen- 
merk besonders  darauf  richtet. 

Auch  die  klinischen  Symptome  lassen  sich  am  besten  durch  die 
Annahme  einer  primären  Lähmung  \md  Degeneration  der  Gefassmuskeln 
erklären.  Wenn,  wie  in  ausgesprochenen  Fällen,  die  Erkrankung  in 
einem  so  ausgedehnten  Gebiete  erfolgt,  so  muss  nothwendigerweise  ein 
starkes  Sinken  des  Blutdruckes  eintreten.  Daraus  erklärt  sich  die 
Mattigkeit,  die  Verminderung  der  Harnmenge  und  die  im  auffallenden 
Gegensatz  zur  Temperatur  stehende  hohe  Pulsfrequenz.  Dieses  Moment 
wird  allerdings  dann  auch  oft  unterstützt  durch  die  Erkrankung  des 
Herzmuskels  selbst.  Da  gewöhnlich  das  vom  Splanchnicus  beherrschte 
Gebiet  am  meisten  betroffen  ist,  so  füllen  sich  die  Gefässe  der  Bauch- 
eingeweide stark  mit  Blut,  und  so  wird  der  charakteristische  „chloro- 
tische  Marasmus"  leicht  erklärlich.  Auch  die  häufigen  Oedeme  an 
verschiedenen  Orten  sind  wohl  auf  die  stärkere  Füllung  der  Capillaren 
und  leichtere  Durchlässigkeit  infolge  der  Circulations-  und  Blutdruck- 
störung zurückzuführen.  Dieser  niedrige  Blutdruck  ist  auch  klinisch 
nachgewiesen,  indem  oft  angegeben  ist,  dass  der  Puls  weich  und  leicht 
unterdrückbar  war. 

Ob  die  degenerativen  Processe  in  verschiedenen  Geweben  und  Or- 
ganen (Muskeln,  Nerven,  Darmwand  etc.)  lediglich  auf  diese  Circulations- 
störung  zurückzuführen  sind  oder  erst  als  Folgen  einer  Verengerung  des 
Lumens  durch  Wucherung  der  Litima  aufzufassen  oder  endlich  auf  eine 
direct  auf  dieselben  einwirkende  Schädlichkeit  zu  beziehen  sind,  ist 
schwer  zu  entscheiden;  doch  habe  ich  in  meinen  Präparaten  nur  selten 
hochgradige  Verengerungen  des  Lumens  der  Gefasse  beobachtet,  welches 
gewöhnlich  trotz  Wucherung  der  Intima  doch  infolge  der  Ausdehnung 
des  Gefasses  eine  normale  Weite  besass.  Ausserdem  treten  die  Sym- 
ptome von  Seiten  dieser  Organe  schon  frühzeitig  auf,  während  Ver- 
engerungen des  Lumens  jedenfalls  erst  den  späteren  Stadien  ent- 
sprechen. 

Es  entsteht  mm  die  Frage,  wieso  es  zu  einer  so  merkwürdigen,  von  so 
heftigen  Entzündungserscheinungen  namentlich  von  Seite  der  Adventitia 
begleiteten  Degeneration  der  Muscularis  kommt,  und  warum  immer  nur 
die  kleineren  Arterien  ergriffen  werden. 
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Wie  aus  der  frühereD  Beschreibung  erhellt,  ist  als  erstes  Zeichen 
einer  Veränderung  der  Media  die  starke  Ausdehnung  der  kleinen  Ge- 
fässe  zu  betrachten,  was  wohl  auf  eine  Lähmung  der  Muscularis  zu 
beziehen  ist.  An  dieses  schliesst  sich  nun  sehr  bald  eine  Degeneration 
der  Fasern  an.  Diese  Veränderungen  können  entweder  durch  directe 
Einwirkung  eines  schädigenden  Agens  auf  die  Muskelfasern  eintreten, 
oder  sie  sind  als  die  Folge  einer  Störung  der  neryösen  Centren  aufzu- 
fassen. Für  die  erstere  Annahme  sprächen  vielleicht  die  Analogieen 
mit  ähnlichen  Degenerationen  an  quergestreiften  Muskeln,  wie  sie  z.  B. 
bei  Infectionskrankheiten  (Typhus)  beobachtet  werden,  dann  die  Fälle 
von  sogenannter  Polymyositis  acuta.  Doch  auch  bezüglich  dieser  Ver- 
änderungen ist  es  noch  nicht  entschieden,  ob  sie  durch  directe  Ein- 
wirkung oder  nicht  durch  Vermittlung  der  Nerven  oder  Gefasse  auf- 
treten. 

Der  Umstand,  dass  bei  dieser  Erkrankung  so  häufig  scheinbar  eine 
Auswahl  der  ergriffenen  Gefassbezirke  stattfindet,  und  dass  selbst  in 
einem  beschränkten  Gefassgebiet,  z.  B.  den  Mesenterialgefässen,  einmal 
nur  die  kleinsten  Arterien  (Zimmebmakn),  ein  andermal  auch  die 
grösseren  befallen  werden,  lässt  es  zweifelhaft  erscheinen,  dass  die  pri- 
märe Einwirkung  direct  auf  die  Muskelfasern  erfolge.  Denn  es  ist  wohl 
schwer  einzusehen,  warum  einmal  etwa  gerade  alle  Muskelfasern  nur 
der  kleineren  Gekrösarterien  eine  besondere  Affinität  zu  einem  Giftstoff 
haben  sollen,  während  die  Muskelfasern  aller  übrigen  kleineren  Arterien 
des  Körpers  intact  bleiben;  wenn  ein  im  Blute  circulirendes  Gift  im 
Stande  ist,  so  zahlreiche  Muskelfasern  zu  zerstören,  warum  sollte,  um 
bei  diesem  Gefassgebiet  zu  bleiben,  nicht  auch  wenigstens  ein  grösseres 
Mesenterialgefass  ergriffen  werden? 

Viel  leichter  lassen  sich  dagegen  diese  Tbatsachen  erklären,  wenn 
wir  annehmen,  dass  das  schädigende  Agens  primär  auf  die  nervösen 
Gefässcentren  einwirke,  als  Folge  welcher  Einwirkung  dann  die 
Lähmung  und  Degeneration  der  Muskelfasern  eintreten  würde.  Das 
am  häufigsten  betroffene  Gebiet  ist  das  vom  Splanchnicus  beherrschte. 
Wir  können  uns  vorstellen,  dass  je  nach  der  Intensität  und  vielleicht 
der  Dauer  der  Einwirkimg  eines  Giftes  bald  grössere,  bald  kleinere 
Gruppen  von  Ganglienzellen  geschädigt  werden,  als  deren  sichtbare 
Folge  dann  bald  verschiedene  Gebiete,  bald  dieselben  Gebiete  in  ver- 
schiedenem Grade  erkranken.  Es  liegt  hier  nicht  in  meiner  Absicht, 
die  compUcirten  Verhältnisse  der  Gefassinnervation  zu  schildern;  ich 
wOl  nur  kurz  anführen,  dass  bekanntermaassen  ausser  dem  mächtigen 
Centrum  im  verlängerten  Marke  sich  noch  in  allen  S^menten  des 
Bückenmarkes,  dann  in  den  Ganglien  des  sympathischen  Geflechtes 
solche  Centren  befinden.  Ausser  diesen  befinden  sich  aber  solche  auch 
in   der  Gefasswand   selbst.     Von   diesen  Centren  führen  theils  gefäss- 


Digitized  by 


Google 


372  Ferrari, 

▼erengernde,   tbeils   gefasserweitemde  Fasern   zn    den    glatten    Muskel- 
fasern der  Gefasse. 

Neben  diesen  centrifugalen  giebt  es  sicher  anch  centripetale  Fasern, 
von  denen  einige  wohl  mit  den  von  Thoma(23)  und  seinem  Schüler 
Hartenstein  (24)  gefandenen  VATEB-PACiNi'schen  Körperchen  in  Ver- 
bindung stehen  müssen. 

Wenn  man  die  Lähmung  und  Degeneration  der  Muskelfasern  als 
Folgen  einer  primären  Läsion  von  nervösen  Elementen  ansieht,  so  müsste 
es  möglich  sein,  auf  experimentellem  Wege  ähnliche  Bilder  zu  erzeugen 
wie  man  ihnen  bei  der  Periarteriitis  nodosa  begegnet  Es  ist  bekannt, 
dass  bei  der  Durchschneidung  der  Gefassnerven  die  von  diesen  be- 
herrschten Gefasse  eine  starke  Ausdehnung  iufolge  von  Lähmung  er- 
leiden. Doch  selbst  nach  Durchschneidung  der  Splanchnici  hat  man  be- 
obachtet, dass  der  Tonus  der  Gefasswand  wieder  hergestellt  werden  kann, 
was  eben  durch  das  Vorhandensein  peripherer,  in  der  Gefasswand 
liegender  Gefasscentren  erklärt  wird.  Es  wurde  aber  auch  gefunden, 
dass  es  nicht  nur  der  Sympathicus  ist,  welcher  die  Gefasse  innervirt, 
sondern  dass  dabei  auch  noch  andere  Nerven  eine  Rolle  spielen.  Dies 
scheint  namentlich  bei  den  Gefässen  des  Gehirns  der  Fall  zu  sein,  da 
hier  häufig  die  Reizung  des  Sympathicus  keinen  Einfluss  auf  die  Weite 
der  Gefasse  ausübt  (Tiöebstedt)  (25).  Die  Durchschneidung  allein  führt 
daher  voraussichtlich  nicht  zum  Ziele. 

Obwohl  schon  Rokitansky  (26)  die  Lähmung  der  vasomotorischen 
Nerven  zu  den  bewirkenden  Ursachen  der  Aneurysmen  zählt,  fand  ich 
beim  Sueben  nach  experimentellen  Arbeiten  über  den  Einfluss  von 
Läsionen  der  Gefassnerven  auf  die  Gefasswand  nur  eine  sehr  sorgfaltige 
Arbeit  Lewaschew's (27),  welche  mir  der  Erwähnung  werth  scheint,  da  er 
Resultate  erzielt  hat,  welche  eine  nicht  zu  leugnende  gewisse  Aehnlich- 
keit  mit  der  uns  beschäftigenden  Erkrankimg  zeigen. 

Er  leg^  an  jungen  kräftigen,  g^t  genährten  Hunden  den  Ischiadicus  an 
der  Hüfte  einer  Seite  bloss  und  reizte  diesen  durch  Einnähen  von  in  ver- 
dünnten Säuren  getränkten  kleinen  Fäden.  Er  beobachtete  dabei  eine  Dila- 
tation der  Oefiässe  der  unteren  Extremität,  welche  kürzer  oder  länger  an- 
hielt. Nachdem  er  diesen  Process  an  demselben  Nerven,  immer  hoch  oben, 
durch  längere  Zeit  (bis  zu  6  Monaten)  wiederholt  hatte,  tödtete  er  das  Thier 
und  untersuchte  die  Oefasse.  Dabei  bemerkt  er  ausdrücklich,  dass  er  alle 
jene  Fälle,  wo  sich  an  diese  Nervenläsionen  entzündliche  oder  trophische 
Störungen  an  der  Extremität  zeigten,  aus  der  Versuchsreihe  ausschloss. 

Bei  der  makroskopischen  Untersuchung  zeigten  nun  die  grösseren  Arterien 
gewöhnlich  keine  Veränderungen  (p.  166).  Die  kleineren  Arterien  zeigten 
dagegen  manchmal  an  einigen  Stellen  mehr  oder  weniger  hervortretende  Ver- 
dickungen. Das  Ergebniss  der  mikroskopischen  Untersuchungen  bot  einen 
sehr  interessanten  Befund  dar  (p.  167):  „die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Gefasse  der  Versuchsextremität  bot  mit  Ausnahme  der  Fälle,  in  welchen  die 
Nervenreizung  eine  bloss  geringe  Zeit  angedauert  hatte,   gewöhnlich  ziemlich 


Digitized  by 


Google 


lieber  Polyarteriitis  acuta  nodosa.  373 

wesentliche  Structurveränderungen.  Diese  waren  bei  Weitem  nicht  gleich- 
massig  über  alle  Oefasse  der  Pfote  verbreitet.  Es  waren,  wenn  die  Nerven- 
reiznng  nicht  besonders  lange  angedauert  hatte,  an  den  grossen  Gefassen  des 
Unterschenkels  selbst  gar  keine  Abnormitäten  vorhanden;  wurden  aber  die 
G^fasse  solcher  Thiere  genommen,  die  eine  längere  Ileizung  erlitten  hatten, 
so  fand  man  auch  an  ihnen  Stellen,  an  denen  die  Q^fasswandungen  verändert 
waren.  An  kleineren  Verästelungen  der  Art.  cruralis  am  Fusse  traten  die 
Veränderungen  viel  häufiger  und  im  höheren  Grade  auf;  hier  wurden  ge- 
wöhnlich viel  ausgeprägtere  Veränderungen  beobachtet,  sodass  es  scheint,  dass 
bei  den  gegebenen  Bedingungen  die  peripherischen  Arterien  die  grössten 
Aenderungen  erleiden.  Dabei  wurde  auch  beständig  beobachtet,  dass  die  Ge- 
fässe  nie  in  ihrer  ganzen  Strecke  afficirt  wurden,  dass  hingegen  immer  mehr 
oder  weniger  bedeutende  Abschnitte  derselben  intact  blieben,  dass  also  die 
afficirten  Theile  in  Form  grösserer  oder  kleinerer  Herde  unter  den  gesunden 
zerstreut  waren." 

Was  die  Veränderungen  der  Gefässwand  anbelangt,  so  fand  er  Neu- 
bildung von  Gefössen  in  der  Adventitia,  neben  welchen  sich  eine  mehr  oder 
weniger  grosse,  oft  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Zellen  fand.  Dieses  neu- 
gebildete Gewebe  dringt  gegen  die  Muscularis,  deren  Fasern  auseinander- 
gedrängt werden.  Die  Muskelzellen  erscheinen  in  ihrem  Volumen  verkleinert, 
getrübt,  mit  kaum  oder  gar  nicht  zu  unterscheidenden  Kernen,  und  ver- 
schwinden allmählich.  In  späteren  Stadien  wird  die  Media  durch  Bindegewebe 
ersetzt.  Der  Process  kann  bis  zur  Intima  fortschreiten,  welche  dann  auch 
verändert  wird.  Diese  Gefässe  waren  auch  dilatirt;  denn  er  beschreibt,  dass 
die  Falten  der  Elastica  nicht  zu  sehen  waren. 

Die  entsprechenden  Gefässe  der  Controlpfote,  sowie  die  grossen  Ober- 
schenkelgefässe  derselben  Seite  zeigten  sich  immer  normal.  Er  wiederholt 
nochmals,  dass  es  in  den  benutzten  Fällen  niemals  zu  einer  Verschwärung 
oder  zu  einer  Entzündung  gekommen  war.  Bei  Durchschneidung  des  Ischiadicus 
erzielte  er  keine  solchen  Veränderungen. 

Er  erklärt  den  Process  durch  B,eizung  der  Vasodilatatoren,  wodurch  es 
zur  Dilatation  der  Gefässe,  somit  auch  der  Vasa  vasorum  gekommen  sei,  welche 
dann  in  die  Media  einwucherten  und  sie  zerstörten.  Die  Thatsache,  dass  der 
krankhafte  Process  mit  Vorliebe  die  kleineren  Arterien  ergriffen  hatte,  erklärt 
er  damit,  dass  der  vasomotorische  Apparat  bekanntlich  auf  die  am  meisten 
peripheren  Theile  den  prägnantesten  Effect  ausübt. 

Lewaschew  erzielte  also  durch  längere  und  wiederholte  Reizung 
eines  Nerven  häufig  knotenförmige  Verdickungen  nur  an  den  kleineren 
Arterien,  während  die  grösseren  Gefässe  normal  erschienen.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  zeigte  Wucherung  der  Adventitia  und  Zugrunde- 
gehen der  Media,  nach  seiner  Annahme  infolge  Einwucherung  der 
Adventitia.  Leider  fand  ich  in  der  späteren  Literatur  keine  weiteren 
diesbezüglichen  Arbeiten. 

Jedenfalls  ist  die  Aehnlichkeit,  welche  die  Ergebnisse  dieser  Ex- 
perimente mit  den  Befunden  bei  der  sogenannten  Periarteriitis  nodosa 
haben,  eine  sehr  auffallende,  und  sie  unterstützen  die  Annahme,  dass  es 
sich  bei  der  letzteren  um  eine  primäre  Läsion  nervöser  Gefässcentren 
handle. 

Interessant  ist  auch  die  Beobachtung,  dass  trotz  Reizung  des  ganzen 
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Ischiadicusstammes  sich  die  deutlichsten  Yeränderungen  immer  nur  an 
den  kleineren  Arterien  fanden,  und  es  mag  vielleicht  seine  Annahme, 
dass  die  Vasomotoren  auf  die  peripheren  Gefasse  eine  grössere  Wirkung 
ausüben,  auch  zur  Erklärung  der  merkwürdigen  Thatsache,  dass  bei  der 
Periarteriitis  nodosa  immer  nur  die  kleineren  Arterien  betroffen  sind, 
herangezogen  werden  können. 

Obwohl  schon  Kussmaul  und  Maieb  ausdrücklich  betonten,  dass 
nur  solche  Arterien  erkranken,  deren  Wand  hauptsächlich  aus  Muskel- 
fasern besteht,  so  wurden  doch  zur  Erklärung  dieser  Thatsache  merk- 
würdigerweise Veränderungen  aller  anderen  Wandbestandtheile  heran- 
gezogen, während  die  Muscularis  ganz  unberücksichtigt  blieb. 

So  beantwortet  Eppinger  diese  Frage  dahin,  dass  die  Veränderungen 
deshalb  an  den  kleineren  Arterien  auftreten,  weil  hier  die  Elastica 
interna  sehr  dünn  sei,  und  hier  leicht  angeborene  Schwächen  derselben 
vorkommen  können.  Ich  glaube,  dass  diese  Annahme  nicht  ganz  stich- 
haltig ist,  da  es  ja  selbstverständlich  ist,  dass  die  Elastica  interna  an 
den  kleineren  Arterien,  welche  einen  geringen  Druck  auszuhalten  haben, 
dünner  sein  muss.  Es  ist  auch  nicht  verständlich,  warum  gerade  an 
diesen  Gefassen  eine  angeborene  Schwäche  vorkommen  sollte  und  nicht 
eventuell  auch  an  grösseren  Gefassen. 

Auch  die  Annahme,  dass  ein  schädliches  Agens,  sei  es  nun  Syphilis 
oder  irgend  ein  Toxin,  immer  gerade  nur  auf  die  Intima  der  kleinereu 
Arterien  einwirken  solle,  scheint  mir  sehr  gezwungen  zu  sein;  denn  es 
ist  nicht  bekannt,  dass  die  Endothelien  dieser  kleinen  Gefasse  ver- 
schieden seien  von  denjenigen  an  den  grösseren  oder  an  den  Venen  oder 
Capillaren. 

Ebensowenig  verständlich  ist  es,  wieso  dieses  schädliche  Agens  bei 
der  sogenannten  Periarteriitis  nodosa  immer  gerade  nur  die  Adventitia 
der  kleinen  Arterien  oder  die  dort  verlaufenden  Vasa  vasorum  angreifen 
solle.  Abgesehen  davon,  dass  gerade  diese  kleinen  Arterien  keine  Vasa 
vasorum  besitzen,  so  muss  es  doch  sehr  auffallen,  dass  eine  so  mächtige 
Entzündung  immer  die  Adventitia  nur  dieser  kleinen  Gefasse  ergreife. 
Wir  müssten  ja  im  Gegentheil  um  so  eher  annehmen,  dass  die  grösseren 
Arterien,  welche  reichliche  Vasa  vasorum  besitzen,  zum  mindesten  ebenso 
häufig  erkranken,  und  weiter  wird  dadurch  auch  nicht  erklärt,  warum 
die  Venen  immer  frei  bleiben. 

Es  bleibt  auch  unverständlich,  warum  immer  nur  das  Bindegewebe 
um  diese  Gefasse  so  starke  entzündliche  Veränderungen  zeigt,  während 
sich,  wenn  so  stark  entzündungserregende  Substanzen  im  Blute  circu- 
liren,  nirgends  sonst  im  Bindegewebe  solche  Entzündungsherde  ent- 
wickeln. Man  könnte  vielleicht  auf  die  Syphilis  hinweisen,  welche  auch 
scheinbar  gewisse  Gefasse  bevorzugt.  Aber  abgesehen  davon,  dass  viel- 
leicht nicht  alle  Veränderungen,  die  man  dabei  beobachtet,  specifisch 
luetische  sind,  hat  man  doch  bei  der  Syphilis  schon  an  allen  Gefassen, 
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TOD  den  grössten  bis  zu  den  kleinsten,  Veränderungen  gefunden,  und  die 
Wirkung  des  luetischen  Virus  beschränkt  sich  bekanntlich  nicht  nur  auf 
die  Gefässe,  während  mau  bei  der  Periarteriitis  nodosa  immer  nur  Ver- 
änderungen an  den  kleineren  Arterien  und  nie  circumscripte  entzündliche 
Processe  anderswo  gefunden  hat.  Ich  glaube  daher,  dass  sich  diese 
Tbatsache  am  besten  durch  den  Nachweis  der  Degeneration  der  Muskel- 
fasern  an  den  kleineren  Gefassen  erklärt,  und  dass  die  kleineren  Arterien 
deshalb  am  meisten  erkranken,  weil  ihre  Media  eben  fast  ausschliess- 
lich aus  Muskelfasern  zusammengesetzt  ist,  und  weil  höchstwahrscheinlich 
bei  Schädigung  der  nervösen  Centren  diese  kleineren  (peripheren)  Arterien 
am  meisten  leiden. 

Zu  diesen  degenerativen  Processen  in  der  Media  steht  die  auch  von 
allen  früheren  Autoren  beschriebene  überaus  mächtige  Wucherung  der 
Adventitia  in  auffallendem  Gegensatze.  Durch  die  histologische  Unter- 
suchung konnte  ich  die  Entwicklung  dieser  Wucherung  Schritt  für  Schritt 
yerfolgen.  Der  Process  beginnt  mit  einer  leichten  Wucherung  der  fiinde- 
gewebszellen  in  nächster  Umgebung  der  degenerirenden  Media.  Zwischen 
diesen  Zellen  treten  Hohlräume  auf.  Die  Zellen  werden  grösser  und 
verfallen  bald  zum  grossen  Theil  einer  hydropischen  Degeneration.  Die 
Producte  dieser  Zellen,  sowie  der  inzwischen  stärker  degenerirten  Media 
scheinen  einen  starken  Reiz  auf  die  weitere  Umgebung  auszuüben ;  denn 
es  schwellen  immer  zahlreichere  Bindegewebs-  und  Endothelzellen  der 
Adventitia  an;  an  einigen  derselben  beobachtet  man  auch  mitotische 
Theilungsfiguren.  Bald  gesellen  sich  auch  Leukocyten  hinzu;  das  anfangs 
lockere  Gewebe  wird  immer  dichter,  es  treten  Gefasssprossen  auf;  das 
Ganze  stellt  dann  ein  immer  mächtigeres  Granulationsgewebe  dar,  welches 
die  deutlich  ausgesprochene  Tendenz  zeigt,  gegen  die  inzwischen  schon 
stark  degenerirte  Media,  sowie  gegen  die  Intima  zu  wuchern.  Ob  zum 
Zustandekommen  dieser  starken  Wucherung  diese  Momente  genügen,  ob 
nicht  auch  andere  vielleicht  mechanische  Momente  mitspielen,  darüber 
ist  es  schwer,  sich  zu  äussern;  jedenfalls  steht  die  Tbatsache  fest,  dass, 
so  lange  an  den  etwas  grösseren  Arterien  die  Media  zwar  schon  deutlich 
verändert  war,  die  Wand  jedoch  noch  nicht  sichtlich  ausgedehnt  erschien, 
auch  Wucherungen  der  Adventitia  fehlten,  welche  erst  dann  und  zwar 
regelmässig  auftraten,  wenn  das  Gefäss,  wenn  auch  nur  an  umschriebenen 
Stellen,  dem  Blutdruck  nachgegeben  hatte.  Was  das  so  überaus  reich- 
liche Vorkommen  von  eosinophilen  Zellen  anbelangt,  so  ist  über  ihre 
Bedeutung  noch  so  wenig  Näheres  bekannt,  dass  ich  mich  hier  auf  das 
Hervorheben  dieses  jedenfalls  merkwürdigen  Befundes  beschränken  muss. 
Ob  diese  Zellen  durch  bei  der  Degeneration  der  Muskelfasern  oder  beim 
Zerfall  von  Bindegewebszellen  gebildete,  lösliche,  specifisch  chemotactisch 
wirkende  Stoffe,  oder  überdies  auch  durch  ein  im  Blute  circulirendea 
Toxin,   oder  endlich  durch  irgend  eine  andere  Ursache  zu  vermehrtem 
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Auftreten  angeregt  wurden,  rnnss  ich  dahingestellt  sein  lassen.  Von  den 
früheren  Autoren  fand  ich  nur  bei  Mülleb  Angaben  über  das  Vor- 
handensein solcher  Zellen  in  der  adventitiellen  Wucherung.  Er  sah  sie 
zwar  überall^  aber  nicht  so  reichlich  wie  ich  in  meinem  Falle. 

Was  die  Veränderungen  der  Intim a  anbelangt^  so  muss  man 
zwischen  den  kleineren  und  kleinsten  Arterien  einerseits  und  den  mittleren 
andrerseits  unterscheiden.  An  Querschnitten  der  ersteren  sah  man  aus- 
nahmslos im  Anschluss  an  die  Veränderung  der  Media  hyaline  mehr 
oder  weniger  breite  Ringe  auftreten,  die  zwischen  der  Elastica  und  dem 
stellenweise  noch  sichtbaren  normalen  Endothel  gelagert  waren.  Dieser 
Ring  war  gewöhnlich  ganz  homogen ;  stellenweise  konnte  man  aber  wohl 
als  früheres  Stadium  bemerken,  dass  er  aus  einem  mehr  oder  weniger 
dicken  homogenen  Netzwerk  bestand,  in  dessen  Maschen  helle  Lücken 
(Flüssigkeit),  sowie  hier  und  da  Leukocyten  oder  Bindegewebskeme  zu 
erkennen  waren.  Es  machte  den  Eindruck,  als  wäre  eine  structurlose 
Zwischensubstanz  der  Intima  durch  Aufnahme  von  Flüssigkeit  gequollen 
und  dann  hyalin  geworden.  Diese  Masse  färbte  sich  mit  allen  sauren 
Anilinfarben,  gab  nicht  die  Amyloidreaction ;  bei  der  Fibrinfarbung  nach 
Weigert  nahm  sie  manchmal  einen  blauen  Ton  an,  häufiger  aber  nicht. 
Sie  ist  also  wohl  als  hyaline  Masse  (Weigert  (28))  aufzufassen.  Auf 
ihrer  dem  Lumen  zugekehrten  Seite  sah  man  bald  normale,  manchmal 
auch  stark  gequollene  Endothelzellen  lagern,  zu  denen  sich  häufig  mehr 
oder  weniger  zahlreiche  Leukocyten  gesellten.  Mit  Zunahme  der  von 
der  Media  her  einwandernden  Zellen  zerbröckelte  dieser  Ring,  an  dessen 
Stelle  dann  ein  zuerst  zellreiches,  später  zellärmeres  Granulationsgewebe 
trat.  An  den  etwas  grösseren  Arterien  konnte  ich  diesen  homogenen 
Ring  nie  sehen;  sondern  es  kam  nach  Veränderung  der  Media  und  bei 
Dilatation  des  Gefasses  zu  einer  Wucherung  des  bindegewebigen  Antheils 
der  Intima,  welche  eine  deutliche  Selbständigkeit  zeigte.  Diese  Wuche- 
rung war  um  so  mächtiger,  je  stärker  das  Gefass  ausgedehnt  war ;  dabei 
konnte  ich  des  öflem  beobachten,  dass  bei  partiellen  Ausbuchtungen  der 
Gefässwand  das  Lumen  des  Gefasses  durch  lebhafte  Wucherung  der 
Intima  an  diesen  Stellen  sein  normales  Aussehen  beibehalten  konnte. 
Allerdings  war  dieses  neugebildete  Gewebe  sehr  hinfallig,  indem  es 
rasch  zur  Degeneration  der  gewucherten  Litimazellon  kam.  In  diese 
gewucherte  hinfallige  Intima  drangen  nun  von  der  Adventitia  reichliche 
Bindegewebszellen  und  Leukocyten  ein,  welche,  oft  von  Gefasssprossen 
begleitet,  zur  Bildung  eines  jungen  Granulationsgewebes  führten.  Nur 
hier  und  da  und  immer  in  geringer  Menge  fanden  sich  Anhäufungen 
hyaliner  Massen. 

Was  die  Aetiologie  dieser  Erkrankung  anbelangt,  so  müssen  wir 
Dait  aller  Wahrscheinlichkeit  ein  schädliches  Agens  annehmen, 
welches   auf  die  nervösen  Centren  der  Gefässe  einwirkt. 

Bekanntlich   handelt  es  sich  dabei  in  der  grössten  Mehrzahl   der 
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Fälle  um  junge  kräftige  Männer,  welche  bis  dahin  anscheinend  gesund 
gewesen  sind.  Nun  ersieht  man  aus  den  Krankengeschichten,  dass  es 
sich  in  auffallend  vielen  Fällen  (auch  in  meinem  Falle)  um  Potatoren 
gehandelt  hat.  Vom  Alkohol  ist  es  aber  bekannt,  dass  er  neben 
Lähmung  anderer  nervöser  Centren  auch  jene  der  Gefässe  bewirkt;  es 
ist  daher  nicht  unmöglich,  dass  eine  längere  und  intensive  Einwirkung 
dieser  Substanz  unter  Umständen  solche  Folgen  nach  sich  ziehen  kann. 
Die  Wirkung  des  Alkohols  wird  oft  durch  schwächende  Momente  (aus^ 
schweifendes  Leben,  schwere  körperliche  Arbeiten,  Erkältungen,  ziemlich 
häufig  Tuberkulose,  dann  durch  Syphilis  (?)  etc.)  unterstützt.  Vielleicht 
spielen  auch  Verdauungsstörungen,  die  ja  beim  chronischen  Alkoholis- 
mus so  häufig  sind,  dabei  auch  eine  Rolle. 

Ausser  dem  Alkohol  giebt  es  aber  wohl  noch  andere  Substanzen, 
welche  eine  solche  Wirkung  ausüben  können.  Bei  dem  Falle  Kryszkov7SKi's 
handelte  es  sich  um  ein  2^1^  Monate  altes  Kind,  welches  einen  chro- 
nischen Darmkatarrh  hatte.  Möglicherweise  haben  sich  hier  durch 
Autointoxication  infolge  gestörter  Darmfunction  Stoffe  gebildet,  welche 
die  Gefasscentren  schädigten,  und  der  scharlachähnliche  Ausschlag  dürfte 
dann  auf  Toxinwirkung  zurückzufuhren  sein.  Zimmermann  hat  seinen 
Fall  wegen  der  dabei  beobachteten  Hautblutungen  für  Morbus  maculosus 
Werlhofii  angesehen.  Es  ist  aber  nicht  ausgeschlossen,  dass  diese 
Blutungen  infolge  Veränderungen  der  Hautgefasse  aufgetreten  sind,  und 
dass  dieser  Process  und  die  Erkrankung  der  Mesenterialgefasse  auf  die- 
selbe Ursache  zurückzuführen  sind. 

Ausserdem  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  dass  sich  im  Anschluss  an 
eine  acute  Infectionskrankheit  Toxine  bilden,  die  die  Gefasscentren 
schädigen.  Bei  der  Section  der  bis  jetzt  bekannten  Fälle  fand  man 
aber  nie  Zeichen  einer  acuten  Infectionskrankheit,  und  auch  die  bakterio- 
logische Untersuchung  der  G^fasswände  ergab  bis  jetzt  immer  einen 
negativen  Befund. 

Was  die  so  vielfach  beschuldigte  Syphilis  als  Ursache  der  so- 
genannten Periarteriitis  nodosa  anbelangt,  so  haben  schon  die  früheren 
Autoren  darauf  hingewiesen,  dass  zwar  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit 
den  luetischen  Gefässerkrankungen  bestehe,  dass  man  aber  daraus  noch 
nicht  einen  Schluss  auf  die  luetische  Natur  des  Processes  ziehen  dürfe, 
da  ja  auch  andere  chronisch  entzündliche  Processe  dieselben  Bilder  geben. 
Ich  glaube,  dass  es  auch  nicht  angeht,  die  ^Endresultate  verschiedener 
Processe  miteinander  zu  vergleichen,  sondern  dass  man  zum  Vergleich 
frühere  Stadien  heranziehen  muss.  Die  ursprüngliche  Ansicht  Heub- 
ner's  (6),  dass  der  luetische  Process  von  der  Intima  aus  sich  entwickele, 
ist  unhaltbar  geworden,  und  man  neigt  wohl  heutzutage  allgemein  zu  der 
von  Baumgahten(13)  vertretenen  Ansicht,  dass  die  Syphilis  durch  Ver- 
mittlung der  Vasa  vasorum  zunächst  •  zu  Wucherungen  der  Adventitia 
führe«    In  typischen  Fällen  bilden  sich  dort  kleine  Gummen  aus.    Aller- 
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dings  ist  in  den  letzten  Jahren  von  Helleb(29)  und  seinen  Schülern 
Doehle(30)  und  Backhaus  (31)  in  Eael  darauf  hingewiesen  worden,  dass 
in  der  Aorta  die  ersten  luetischen  Veränderungen  in  der  Media  in  Form 
von  zahlreichen,  bald  von  Bindegewebe  ersetzten  Herden  auftreten,  welche 
oft  zur  Bildung  von  Aneurysmen  führen  können.  Eine  so  ausgedehnte 
Degeneration  der  Media  mit  Nekrose  und  nachheriger  hyalinen  Meta- 
morphose ist  aber  meines  Wissens  noch  nie  bei  Syphilis  der  Gefasse 
beschrieben  worden,  sodass  kein  Grund  vorliegt,  die  Syphilis  für  das 
Zustandekommen  dieser  Erkrankung  zu  beschuldigen,  um  so  weniger, 
als  auch  sonst  keine  Anhaltspunkte  für  diese  Annahme  vorliegen. 

Neben  der  eigenthümlichen  Erkrankung  der  Gefässe,  welche  bei  der 
Periarteriitis  nodosa  im  Vordergrunde  des  Interesses  steht,  verdienen 
aber  auch  die  dabei  so  häufig  beobachteten  degenerativen  Veränderungen, 
namentlich  an  den  quergestreiften  Muskeln  und  an  den  Nerven,  berück- 
sichtigt zu  werden.  Schon  Kussmaul  und  Maibb  betonen  diese  starken 
degenerativen  Processe.  Was  die  Muskelfasern  anbelangt,  so  beobach- 
teten sie  Verlust  der  Querstreifung,  feinste  Längsspaltung,  Verschmäle- 
rung,  körnige  sowie  hyaline  Degeneration.  Dabei  zeigten  die  Muskel- 
keme  häufig  deutliche  Neigung  zur  Wucherung. 

An  den  Nerven  beschrieben  sie  Zerfall  der  Markscheiden.  Von 
den  späteren  Autoren  finden  wir  bei  Gbaf,  Rosekblath,  Mülleb  und 
Ebeijnd  Angaben  über  ganz  ähnliche  Veränderungen,  während  in  den 
übrigen  Fällen  diese  Gewebe  leider  nicht  untersucht  wurden.  Mir  stand 
leider  nur  ein  Stückchen  Zwerchfellsmusculatur  zur  Verfügung;  ich  fand 
alle  Uebergänge  von  dem  Verlust  der  Querstreifung  bis  zur  hyalinen 
Degeneration,  doch  waren  die  degenerirten  Fasern  nur  in  geringer  Zahl 
zwischen  den  wohlerhaltenen  vertreten.  In  diesem  Muskelstückchen  fand 
ich  auch  ein  kleines  Nervenbündel,  das  bei  WEiaEHx'scher  Markscheiden- 
farbung  theils  ungefärbt  blieb,  theils  vereinzelte  zerbröckelte  Beste  der 
Markscheide  erkennen  liess.  Dabei  waren  ganz  typische  Arterien- 
veränderungen im  interstitiellen  Gewebe  vorhanden,  welch  letzteres  an 
manchen  Stellen  deutlich  ödematös  durchtränkt  war. 

Was  die  Ursache  dieser  Veränderungen  anbelangt,  so  glaube  ich, 
dass  sie  hauptsächlich  in  der  durch  die  Erschlaffung  der  Gefässwände 
und  den  gesunkenen  Blutdruck  bedingten  schweren  Circulaüonsstörung 
zu  suchen  ist.  Welchen  Einfluss  diese  geänderten  Verhältnisse  auf  die 
Ernährung  der  versorgten  Gebiete  ausüben,  ist  bekannt;  so  sagt  z.  B. 
QüiNKE  (32)  (p.  335) :  „wo  sich  Atrophie  der  Media  auf  grösseren 
Strecken  findet,  fuhrt  sie  zur  Erweiterung  des  Rohres  und  verminderter 
Elasticität  und  damit  zur  Verlangsamung  und  zu  sonstigen  Veränderungen 
des  Blutstromes,  namentlich  zur  ünvollkommenheit  der  Bregulirung  des 
Blutzuflusses.  Dadurch  wird  die  .Ernährung  der  versorgten  Organe  be- 
einträchtigt, sie  werden  weniger  widerstandsfähig  und  erleiden  Atrophie, 
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Degeneration  und  hydropische  Darchtränkung."  Infolge  der  Ausdehnung 
der  kleinen  Gefässe  erbalten  die  Capillaren  mehr  Blut,  es  kommt  zu 
vermehrtem  Austritt  von  Blutplasma  in  die  Gewebe  und,  da  der  lympha- 
tische Apparat  infolge  des  gesunkenen  Blutdruckes  auch  nicht  mehr 
ordentlich  functioniren  kann,  auch  leicht  zu  Oedemen,  wie  sie  bei  der 
Periarteriitis  nodosa  häufig  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  in 
Anschluss  an  die  Gefassveränderungen  beobachtet  werden.  Es  wird 
vielfach  angenommen,  dass  diese  degenerativen  Processe  Folgen  der 
durch  die  Wucherung  der  Intima  bedingten  Verengerung  des  Lumens 
seien.  Dass  eine  solche  vorkommt,  ja  dass  es  stellenweise  auch  zu  gänz- 
lichem Verschluss  des  Lumens  kommen  kann,  beweisen  unter  anderen 
auch  die  anämischen  Infarcte,  die  dabei  in  den  Nieren  und  einmal  in 
der  Milz  gefunden  wurden  (Weichselbaum).  Aber  diese  Verengerungen 
kommen  jedenfalls  nicht  so  häufig  vor.  Wucherungen  der  Intima  mittel- 
grosser Arterien  sind  zwar  manchmal  ziemlich  mächtig;  aber  man  darf 
dabei  nicht  übersehen,  dass  gewöhnlich  das  Gefäss  stark  ausgedehnt 
ist,  sodass  durch  diese  Wucherung  nicht  ein  normales,  sondern  ein 
pathologisch  weites  Lumen  verengt  wird.  Oft  sah  ich  bei  circumscripten 
Ausbuchtungen  der  Gefasswand,  dass  die  Wucherung  der  Intima  nur 
an  der  ausgebuchteten  Stelle  sich  entwickelte  und  dadurch  die  normale 
Form  der  Lichtung  vollständig  oder  annähernd  wiederherstellte.  Wie 
schon  früher  erwähnt,  entsprechen  jedenfalls  Verengerungen  des  Lumens 
späteren  Stadien  des  Processes,  während  gerade  Störungen  von  Seiten 
der  Muskeln  und  Nerven  zu  den  frühesten  Symptonen  gehören.  Ausser- 
dem sieht  man  nicht  selten,  z.  B.  am  Herzen,  starke  Wucherung  der 
Intima  der  erkrankten  Gefässe,  wobei  das  Herzfleisch  auffallend  wenig 
verändert  ist,  sodass  es  scheint,  als  würde  durch  diese  Wuche- 
rung den  schädlichen  Folgen  einer  zu  starken  Erweite- 
rung des  Lumens  entgegengearbeitet. 

Welche  Rolle  das  schädliche  Agens,  welches  die  Gefässerkrankung 
verursacht,  bei  dem  Zustandekommen  dieser  Degenerationen  spielt,  ob  es 
nur  mittelbar  durch  die  Störung  der  Circulation,  oder  zum  Theil  auch 
unabhängig  davon  schädigend  auf  diese  Gewebe  wirken  kann,  das  lässt 
sich  vorläufig  nicht  entscheiden;  es  ist  wohl  möglich,  dass  die  Folgen 
der  Circulationsstörung  bei  krankhaft  zusammengesetztem  Blutplasma 
leichter  eintreten  und  auch  schwerer  sein  können. 

Während  nun  bei  der  Periarteriitis  nodosa  die  dabei  so  häufig  ge- 
fundenen eigenthümlichen  Degenerationen  der  Muskeln  und  Ner?en  in 
deutliche  Abhängigkeit  von  der  Erkrankung  der  Gefässe  gebracht 
werden,  giebt  es  ganz  ähnliche  Processe  in  diesen  beiden  Geweben, 
bei  welchen  an  einen  Zusammenhang  mit  den  ebenfalls  häufig  beobach- 
teten Gefässveränderungen  nicht  so  sehr  geachtet  wurde.  Es  handelt 
sich   um   einige  Krankheitsgruppen,   welche    sowohl   untereinander,   als 
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Auch  mit  der  sogenannten  Periarteriitis  nodosa  eine  grosse 
ätiologische  und  klinische  Verwandtschaft  zeigen,  und  welche  anter  dem 
Uamen  der  Polymyositis,  respective  Dermatomyositis,  Neuro- 
myositis  und  Polyneuritis  acuta  bekannt  sind. 

Auch  hier  handelt  es  sich  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  um 
früher  anscheinend  ganz  gesunde  kräftige  junge  Männer,  welche  bald 
mit,  bald,  und  zwar  häufiger,  ohne  Fieber  an  motorischen  und  sensiblen 
Störungen,  namentlich  der  unteren  Extremitäten,  aber  auch  des  Stammes, 
sowie  der  oberen  Oliedmaassen  erkranken.  Dabei  besteht  grosse  Mattig- 
keit, häufig  Blässe.  Der  Puls  ist  nicht  selten  stark  beschleunigt  und 
steht  im  Gegensatz  zu  der  nicht  oder  nur  wenig  erhöhten  Temperatur.  Die 
Harnentleerung  ist  gewöhnlich  vermindert,  während  die  Schweisssecretion 
vermehrt  ist.  Im  Harn  findet  sich  oft  Eiweiss.  unter  zunehmenden 
Schmerzen,  Lähmungen,  häufig  starken  Oedemen  über  den  erkrankten 
Muskelgebieten  gehen  die  Ejranken  innerhalb  mehrerer  Wochen  bis 
höchstens  einiger  Monate  zu  Grunde.  In  der  Anamnese  wird  dabei 
auffallend  häufig  über  Alkoholismus  und  im  Status  praesens  nicht  selten 
über  Tuberkulose  der  Lungen  berichtet. 

Bei  der  Section  findet  man  je  nach  dem  Ueberwiegen  der  Muskel- 
oder der  Nervensymptome  starke  Veränderungen  der  häufig  makro- 
skopisch ödematös  erscheinenden  Muskeln,  Degeneration  der  Nerven  oder 
häufig  beides  zusammen.  Die  Veränderungen  an  den  Muskeln  gleichen 
nun  sehr  den  Veränderungen,  wie  sie  bei  der  Periarteriitis  nodosa 
beschrieben  wurden,  indem  auch  hier  Verlust  der  Querstreifung,  Längs- 
spaltung, Verschmälerung  der  Fasern,  körnige  und  hyaline  Degeneration 
beobachtet  werden,  wobei  die  Kerne  häufig  Neigung  zu  Wucherung 
zeigen.  Nie  kommt  es  zur  Eiterung  des  Gewebes.  Zwischen  den 
Muskelfasern  liegt  das  häufig  stark  ödematöse  Bindegewebe,  und  in 
diesem  verlaufen  die  Gefässe. 

Während  Wagner  (34),  Hepp  (35)  und  Unvereicht  (36)  (dessen  Fall 
schon  7  Jahre  früher  von  Mabchakd(37)  histologisch  untersucht  und 
kurz  beschrieben  worden  war),  welche  bekanntlich  zuerst  und  unabhängig 
voneinander  auf  das  Krankheitsbild  der  „Polymyosits  acuta"  auf- 
merksam machten,  theils  keine  besonderen,  theils  jedoch  ganz  deutliche 
Veränderungen  an  den  Gefassen  erwähnen,  finden  sich  bei  den  späteren 
Autoren,  welche  sich  mit  diesem,  durch  die  Aufnahme  der  „Derma- 
tomyositis"  und  „Neuromyositis"  etwas  erweiterten  Krankheits- 
bilde beschäftigten,  zahlreiche  Angaben  über  dabei  beobachtete  Ver- 
änderungen an  den  Arterien.  Sehr  häufig  wird  über  eine  auffallende 
Erweiterung  der  kleineren  Arterien  berichtet;  zahlreiche  Autoren  er- 
wähnen ausserdem  auch  oft  sehr  mächtige,  herdweise  Zellanhäufungen 
in  der  Adventitia  der  kleinen  Arterien  gesehen  zu  haben  (ADiiEB(38)y 
Senator  (39),  Rosbnblath(40),  StriimpeiiL  (41)  u.  A.).  Köster(42), 
einer  der  letzten  Forscher  auf  diesem  Gebiete,  welcher  ebenfalls  solche 
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Veränderungen  an  den  Gefassen  in  einem  Falle  von  Dermatomyositis 
beschreibt,  sagt  ganz  ausdrücklich,  dass  die  dabei  beobachtete  hoch- 
gradige Dilatation  der  kleineren  Arterien  höchstwahrscheinlich  auf  pri- 
märe Störungen  in  der  Function  der  yasomotorischen  Centren  zurück- 
zuführen sei,  und  dass  die  degenerativen  Veränderungen  in  der  Muscu- 
latur  erst  Folgen  dieser  Störung  seien,  während  die  früheren  Autoren 
diese  Veränderungen  an  den  Gefassen  bald  bloss  nebenbei  erwähnen, 
bald  sie  als  Folgen  der  degenerativen  Processe  in  den  Muskeln  auf- 
fassen. 

Die  Veränderungen  an  den  Nerven  bestehen  bei  der  sogenannten 
Polyneuritis  acuta  in  Zerfall  der  Markscheide  und  gleichen  den 
Veränderungen,  wie  sie  bei  der  Periarteriitis  nodosa  beschrieben 
werden.  Auch  hier  findet  man  fast  constant  Angaben  über  starke 
Dilatation  der  kleinen  Arterien,  sowie  über  oft  sehr  mächtige  zellige 
Wucherung  der  Adventitia.  Interessant  ist  ein  solcher  typischer  Fall 
von  Polyneuritis,  den  Eichhoest (43)  beschreibt,  wobei  die  zu  den 
Nerven  führenden  kleinen  Arterien  folgenden  Befund  aufwiesen  (p.  279) : 
„Sie  waren  dabei  auffallend  breit,  enorm  geschlängelt,  an  vielfachen 
Stellen  spindelförmig  auseinandergedrängt.  Auch  an  den  Gefass- 
wandungen  selbst  fanden  sich  sehr  deutliche  Veränderungen  aus- 
gesprochen. Die  Gefässwände  schienen  verdickt  und  eigenthümlich 
matt  glänzend.  Ihre  Kerne  waren  sehr  vermehrt.  Eine  überraschende 
Erscheinung  fand  sich  in  der  allernächsten  Umgebung  der  Gefasse. 
Man  sah  hier  eine  zahllose  Menge  lymphoider  Zellelemente  angehäuft, 
welche  überallhin  dem  Lauf  der  Blutgefässe  folgten.  An  verschiedenen 
Stellen  erreichten  sie  eine  wechselnde  Ausdehnung,  sodass  sie  mitunter 
mächtige  Lager  bildeten." 

Leyden(44),  welcher  ganz  ähnliche  Bilder  sah  und  dabei  auch  aus- 
drücklich auf  Eichhobst  hinweist,  giebt  an,  dass  die  adventitielle 
Wucherung  in  seinem  Falle  aus  lymphoiden  und  grösseren  rundlichen 
oder  ovalen  Zellen  bestand.  Es  waren  dies  wahrscheinlich  gewucherte 
Bindegewebszellen.  Ausserdem  berichten  auch  Senator  (39),  Bosen- 
heim(46)  u.  A.  über  solche  Veränderungen  an  den  kleineren  Nerven- 
gefassen. Diese  Befunde  sprechen,  glaube  ich,  ziemlich 
deutlich  für  eine  auch  anatomische  Verwandtschaft  der 
Polymyositis  und  Polyneuritis  mit  der  sogenannten  Peri- 
arteriitis nodosa. 

Eine  weitere  Krankheit,  welche  sowohl  klinisch  wie  anatomisch  mit  der 
Polymyositis  und  Polyneuritis  eine  grosse  Aehnlichkeit  besitzt  und  daher  auoh 
als  Polyneuromyositis  bezeichnet  wird  (Rümpf  und  LuCE)46)  ist  die 
Beri-beri  oder  Kak-ke.  Auch  sie  befällt  mit  Vorliebe  kräftige,  junge 
Männer.  Interessant  ist  dabei,  dass  von  verschiedenen  Autoren  (ScHEUBE  (47), 
OLoaN£B(48),  1[iüba(49)  u.  A.)  eine  deutliche  Schlaffheit  der  Arterien  beob- 
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achtet  wurde.  MoTT  und  Hallibubton  (50)  haben  bei  intrajugularer  In- 
jection  des  Blutes  Beri-beri-Kranker,  welches  mit  Alkohol  gemischt  durch 
Verdampfen  getrocknet  und  durch  physiologische  Kochsalzlösung  ausgezogen 
war,  bei  Katzen  eine  von  Herabsetzung  des  arteriellen  Druckes  begleitete 
Gefösserweiterungen  in  den  Bauchorganen  beobachtet|  was  für  das  Vorhandensein 
einer  den  Blutdruck  herabsetzenden  Substanz  im  Blute  dieser  Kranken 
sprechen  würde. 

Es  sind  aber  bei  dem  so  häufigen  Vorkommen  der  Beri-beri  in  Japan 
sozusagen  Experimente  an  Menschen  bekannt.  So  berichtet  HiBOTA  (51) 
über  52  Fälle,  wo  Säuglinge,  die  von  Beri-beri-Kranken  Müttern  gestillt 
wurden,  unter  Zeichen  von -gesunkenem  Blutdruck  erkrankten,  ohne  dass 
Fieber  vorhanden  war.  Der  frequente  Puls,  die  verringerte  Harnmenge,  die 
Oedeme  verschwanden  aber  bald  wieder,  wenn  das  Kind  eine  andere  gesunde 
Amme  erhielt. 

Leider  sind  genaue  histologische  Befunde  bei  dieser  Krankheit  noch 
selten,  doch  finden  sich  bei  KÜSTERMANN  (52)  und  bei  Pekelharing  (53) 
Angaben  über  eigenthümliche  hyaline  Gebilde,  welche  sie  für  degenerirte  G^- 
fasse  halten. 

Eine  grosse  ätiologische  und  klinische  Aehnlichkeit  mit  der  Polymyositis 
und  Polyneuritis  hat  auch  die  Poliomyelitis  anterior  der  Erwachsenen;  und 
auch  hier  finden  sich  in  den  genau  untersuchten  Fällen  constant  Verände- 
rungen an  den  Gefassen,  die  auf  eine  Lähmung  der  entsprechenden  vasomo- 
torischen Centren  schliessen  lassen  (Schultze  (54),  Schmaus  (55). 

Ich  will  hier  erwähnen,  dass  Müller  in  seinem  Falle  von  Peri- 
arteriitis nodosa  auch  Zellenhäufungen  in  der  Adventitia  der  Bücken- 
marksgefasse  und  hyaline  Degeneration  der  Intima  gesehen  hat  und  ich  meine, 
dass  es  sehr  wohl  möglich  ist,  dass,  wenigstens  in  einigen  Fällen,  die  Ver- 
änderungen an  den  Gefassen  bei  der  Poliomyelitis  anterior  der  Erwachsenen 
auf  dieselbe  Weise  entstehen  können,  wie  bei  der  Periarteriitis  nodosa. 

TJebrigens  wurden  auch  bei  anderen  degenerativen  Processen  im  Bücken- 
marke  Veränderungen  an  den  Gefassen  gefunden,  welche  auf  eine  Lähmung 
des  betreffenden  Centrums  schliessen  lassen.  So  fand  Bibbert  (56)  bei  der 
multiplen  Sklerose  in  den  frischen  Herden  starke  Dilatation  der  kleineren 
Arterien,  um  die  sich  im  weiteren  Verlauf  mehr  oder  weniger  reichliche 
Mengen  von  Eundzellen  anhäuften.  Ob  sich  die  bei  chronischen  Verände- 
rungen des  Bückenmarkes  so  häufig  gefundenen  hyalinen  Degenerationen  und 
Verdickungen  der  Gefässwände  auch  in  letzter  Linie  auf  primäre  Störungen 
der  vasomotorischen  Centren  werden  zurückführen  lassen,  das  muss  vorläufig 
anentschieden  bleiben,  obgleich  diese  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen  ist. 

Aus  diesen  Vergleichen  ergiebt  sich,  dass  namentlich  bei  der  Poly- 
myositis und  Polyneuritis,  doch  auch  bei  gewissen  degenerativen  Pro- 
cessen im  Kückenmark  Veränderungen  an  den  kleineren  Arterien  beob- 
achtet werden,  welche  eine  oft  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  fiildem,  wie 
sie  bei  der  Periarteriitis  nodosa  beschrieben  werden,  besitzen,  sodass  es 
sehr  wohl  möglich  ist,  dass  auch  bei  jenen  Krankheitsbildem,  die  ausser- 
dem noch  durch  eine  sehr  grosse  ätiologische  und  klinische  Aehnlich- 
keit sowohl  untereinander  als  auch  mit  der  sogenannten  Periarteriitis 
nodosa  verbunden  sind,  das  schädliche  Agens  primär  auf  die  entsprechen- 
den  Gefässcentren  wirkt.     So  würde  sich  die  so  oft  angegebene  nnd 
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betonte  starke  Dilatation  der  kleinen  Arterien  am  besten  erklären,  und 
die  oft  mächtige  Wucherung  der  Adventitia  dürfte  wohl  auf  dieselbe 
Weise  entstehen,  wie  bei  der  sogenannten  Periarteriitis  nodosa,  nämlich 
als  Folge  der  Degeneration  der  Muskelfasern  der  Media.  Es  würde 
somit  die  von  Senator  (39)  betonte  ätiologische  und  klinische  Zusammen- 
gehörigkeit der  Poliomyolitis  anterior  der  Erwachsenen,  der  Polymyo- 
sitis und  der  Polyneuritis  acuta  auch  durch  die  anatomische  Untersuchung 
bestätigt  werden,  indem  allen  diesen  Erkrankungen,  zu  denen  noch  die 
Periarteriitis  nodosa  hinzugerechnet  werden  müsste,  eine  ursächliche 
Erkrankung  der  Gefässwand  zu  Grunde  liegen  würde.  Diese  Er- 
krankung ist  höchstwahrscheinlich  als  Folge  einer  toxischen  Lähmung 
der  Gefässnervencentren  aufzufassen.  Als  solche  toxische  Substanz  ist 
in  erster  Linie  der  Alkohol  zu  nennen,  doch  kommen  daneben  sicher 
noch  verschiedene  andere  toxisch  wirkende  Substanzen  in  Betracht. 

Das  Haupt-  und  Bindeglied  dieser  ganzen  Gruppe  ist 
die  sogenannte  Periarteriitis  nodosa,  da  sie  sowohl  für 
sich  allein  bestehen  als  auch  mit  allen  anderen  zusammen 
vorkommen  kann,  je  nachdem  nur  ein  Gefässcentrum 
oder  mehrere  und  diesewieder  in  verschiedener  Intensität 
ergriffen  werden.  Von  den  ausgedehnten  und  hoch- 
gradigen Veränderungen,  wie  im  Falle  Kussmaul  und  Maiee, 
bis  zur  Erkrankung  nur  ganz  kleiner  Gefässgebiete  sind 
alle  Uebergänge  vorhanden. 

Da  bei  der  sogenannten  Periarteriitis  nodosa,  wie  aus  meiner  Unter- 
suchung erhellt,  wohl  zuerst  die  Media  erkrankt,  sich  aber  bald  Ver- 
änderungen an  der  Adventitia  und  Intima  anschliessen,  da  ferner  die 
Erkrankung  an  zahlreichen  Arterien  auftritt  und  bei  der  makroskopischen 
Untersuchung  häufig  knotenförmige  Verdickungen  auffallen,  so  möchtß 
ich,  um  endlich  auch  den  acuten  Verlauf  zu  betonen,  an  Stelle  der 
nicht  entsprechenden  Bezeichnung  „Periarteriitis"  für  diese  Er- 
krankung den  Namen :  „Polyarteriitis  acuta  nodosa"  vor- 
schlagen. 

Triest,  Februar  1903. 
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Erklärong  der  Abbildungen. 
Tafel  XIX. 

Fig.  1.  Schnitt  durch  die  Nebenniere  und  ihre  Kapsel.  Yergrössenmg 
Zeiss  Oc.  3  Obj.  a,.  Ä  mittelgrosse  normale  Arterie,  a  kleinere  Arterien 
längs-  und  quergetroffen  mit  starker  Wucherung  der  Adventitia  und  hyalinen 
Bildungen  gegen  das  Lumen  zu,  a^  kleinste,  erweiterte  anscheinend  weniger 
veränderte  Arterien,  Ne  Nebenniere,  Nn  Nerven,   V  mittelgrosse  Vene. 


Digitized  by 


Google 


386  Ferrarii  TJeber  Polyarteriitis  acuta  nodosa. 

Fig.  2.  Querschnitt  durch  eine  kleine  Nebennierenarterie.  Zeiss  Oc.  3 
Imm.  ^1^2'  ^  Lumen  stark  erweitert,  E  Elastica  interna,  m  schwach  ge- 
färbte ödematös  durchtränkte  Media,  Mk  Muskelkeme,  zum  Theil  degenerirt, 
a  Adventitia,  Bz  hydropisch  entartete  Bindegewebszellen. 

Fig.  3.  Kleine  Arterie,  stärker  verändert.  Vergr.  Zeiss  Oc.  3  Imm.  ^/^^, 
L  Lumen  stark  erweitert,  E  Elastica  interna,  m  Media,  Mk  Muskelkeme, 
a  Adventitia  ödematös  durchtränkt,  eos  eosinophile  Leukocyten. 

Fig.  4.  Theü  eines  Längsschnittes  durch  eine  stark  veränderte  kleinere 
Arterie.  Vergr.  Zeiss  Ocul.  3  Imm.  ^j^^,  L  Lumen,  End  gewucherte  Endo- 
thelien,  /  verdickte,  hyaline  Intima,  E  Elastica  interna,  Leuc  durchwandernde 
Leukocyten,  hm  hyalin  degenerirte  Media,  nm  nekrotische  Muskelfasern  quer 
getroffen,  eos  eosinophile  Leukocyten,  Bx  gewucherte  Bindegewebszellen,  a  Ad- 
ventitia ödematös  und  stark  zeÜig  gewuchert,   Gs  G^fasssprosse. 

Fig.  5.  Längsschnitt  durch  eine  mittelgrosse  Leberarterie.  Vergr.  Zeiss 
Oc.  1  Imm.  ^/jg.  L  Lumen,  End  Endothel,  Oed  Oedemtropfen  unter  dem 
Endothel,  /  Intima,  m  Media,  Mf  Muskelfasern  quergetroffen,  theils  wohl- 
erhalten, theils  aber  nekrotisch  und  hydropisch  degenerirt,  a  Adventitia  mit 
etwas  gewucherten  Bindegewebszellen. 

Fig.  6.  Querschnitt  durch  die  Media  derselben  Leberarterie.  Vergr. 
Zeiss  Oc  1  Imm.  ^/,2<  i/A:  Degenerirte  Muskelkeme,  3//*  blosse,  undeutliche 
Muskelfasern,   Oed  starkes,  die  Media  durchsetzendes  Oedem. 

Fig.  7.  Längsschnitt  durch  eine  stark  veränderte  mittelgrosse  Herz- 
arterie. Verg.  Zeiss  Oc.  1  Obj.  ag.  L  Lumen,  E  Elastica,  bei  E^^  aneurys- 
matische  Ausbuchtung   der  Elastica,    m  Media,    a  Adventitia  zellig  infiltrirt 
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UeberaetzungereefU  vorbehalten» 


xvm. 

Functionsmechanismiis  der  Milz. 

Von 

Dr.  Eonrad  Helly, 

Assistent  am  I.  anatomischen  Institate. 

Aus  der  Prosectur  der  k.  k.  Krankenanstalt  „Sudolfstiftimg^  und 
dem  I.  anatomischen  Institate  in  Wien. 


Einleituns. 

In  neuerer  Zeit  begann  die  Aufmerksamkeit  der  verschiedensten 
Forscher,  sich  der  Milz  wieder  in  erhöhtem  Grade  zuzuwenden,  und  in 
gleichem  Maasse,  als  die  Fortschritte  der  Untersuchungstechnik  wuchsen, 
vermehrten  sich  auch  die  Angriffspunkte,  von  denen  aus  die  Anatomie 
und  noch  mehr  die  Physiologie  dieses  Organes  der  Bearbeitung  unter- 
worfen wurde.  Die  Bemühungen  waren  denn  auch  von  Erfolg  gekrönt, 
indem  man  sagen  kann,  dass  der  einst  so  unklare  Bau  der  Milz  nun 
fast  bis  in  seine  feinsten  Einzelheiten  aufgeklärt  ist,  im  Wesentlichen 
allerdings  dadurch,  dass  viele  schon  vorhanden  gewesene  Angaben  alterer 
Autoren  nachgeprüft  und  in  ihrer  Richtigkeit  bestätigt  wurden.  Zum 
Theil  gelang  es  aber  auch,  einige  neue  Erkenntnisse  zu  schöpfen,  und 
der  Verfasser  dieser  Zeilen,  der  gleichfalls  bemüht  war,  zu  diesen  Auf- 
klärungen beizutragen,  glaubt  ebenfalls  einige  Bausteine  zum  Lehrgebäude 
über  die  Anatomie  und  Physiologie  der  Milz  geliefert  zu  haben.  Die 
bezüglichen  Untersuchungsergebnisse  finden  sich  in  nachstehenden  Ar- 
beiten verzeichnet  (Hellt  Ol,  02)  und  gipfeln  in  folgenden  Sätzen: 

1.  Die  Milz  ist  eine  Lymphdrüse  und  zwar  eine  regionäre  Lymph- 
drüse des  Blutes. 

2.  Als  solche  hat  sie  ähnlich  den  regionären  Lymphdrüsen  anderer 
Organe  die  Aufgabe,  aus  dem  ihr  zukommenden  Wirkungsgebiete  Fremd- 
körper verschiedenster  Art  abzufangen  und  in  ihrem  Innern  aufzuhalten. 
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in  welcher  Arbeit  sie  Ton  anderen  Organen  unterstützt  wird  und  sogar 
ersetzt  werden  kann. 

3.  Sie  erfüllt  ihre  Aufgabe  yermöge  ihres  eigenthümlich  gebauten 
Blutgefasssystems,  welches  nach  anatomischen  Begriffen  zwar  ToUkommen 
in  sich  geschlossen ,  d.  h.  überall  mit  selbständigen  Wandungen  und 
einer  regelmässigen  endothelialen  Auskleidung  yersehen  ist,  dessen 
Capillaren  aber  schon  physiologischerweise  eine  bedeutend  grössere 
Durchlässigkeit  ihrer  Wandungen  zeigen,  als  die  übrigen  Körpergefasse. 

4.  Das  Ergebniss  dieser  erhöhten  Durchlässigkeit,  deren  Grad  viel- 
leicht physiologischen  Einflüssen  unterworfen  ist,  zeigt  sich  in  einer 
bereits  normalerweise  vor  sich  gehenden,  sehr  lebhaften  Diapedese  mit 
den  sich  daran  knüpfenden  Folgen  für  die  übrigen  im  Blute  circuliren- 
den  Elemente  verschiedenster  Herkunft. 

5.  Die  Milz  hat,  abgesehen  von  wenigen  Lymphgefassen,  die  vor- 
nehmlich ihrem  gröberen  bindegewebigen  Gerüste,  als  Kapsel  und 
Trabekeln,  angehören,  keine  Lymphgefässe  ihres  eigentlichen  fanctio- 
nirenden  Parenchyms,  das  ist  der  rothen  und  der  weissen  Pulpa  nach 
Abzug  des  genannten  Gerüstes  und  der  Gefasse. 

Von  diesen  fünf  Sätzen  darf  wohl  behauptet  werden,  dass  sie  sich 
durch  geeignete  Methoden  jederzeit  leicht  auf  ihre  Richtigkeit  prüfen 
und  erweisen  lassen.  Gleichwohl  will  es  vielleicht  scheinen,  dass  sie 
einen  Widerspruch  in  sich  selbst  beherbergen,  wenn  man  den  ersten 
und  letzten  Satz  einander  gegenüberstellt:  eine  Lymphdrüse  und  doch 
fast  gar  keine  Lymphgefässe.  Allein  die  drei  anderen  Sätze  bergen  die 
Erklärung  für  diese  Sonderbarkeit  in  sich,  und  Ziel  der  folgenden  Zeilen 
soll  es  nun  sein,  zu  zeigen,  dass  der  Functionsmechanismus  der  Milz 
thatsächlich  so  beschaffen  ist,  dass  er  eine  sichere  Erfüllung  ihrer  im 
ersten  Satz  ausgedrückten  Aufgabe  ermöglicht. 

Was  zunächst  das  Abfangen  von  im  Blute  circulirenden  Elementen 
betrifft,  so  besteht  darüber  eine  grosse  Reihe  von  Arbeiten,  die  auf 
einen  Zeitraum  von  einem  halben  Jahrhundert  vertheilt  sind.  Nach 
Bbauell(57),  welcher  bezüglich  des  Milzbrandes  bemerkt:  „die  Vibrionen 
finden  sich  in  der  Regel  am  zahlreichsten  in  der  Milz^,  stammen  die 
ersten  Beobachtungen  von  Ponfick(69)  und  von  Hoffmann  und  Langeb- 
HANS(69),  welche  die  Ablagerung  von  in  die  Circulation  eingebrachtem 
Zinnober  und  Ultramarin  in  der  Milz  und  anderen  Organen  beschrieben 
haben.  Ihnen  folgen  dann  Gbimm  (72),  SocoLorF  (76),  Rütimeyer  (81), 
LüBiMOFF  (84),  SiEBEL  (86),  Wtssokowitsch  (86),  Metschnikoff  (87), 
Yebsin  (88),  Kabg  (88),  Banti  (88),  Rosenblath  (89),  Mabtinotti 
und  Babbacci  (91),  Soudakewitsch  (91),  Wissokowicz  (92),  Webiöo 
(92,  94,  98),  MüLLEB  (93),  Musehold  (97),  Steinbb  (97),  Podbelsky  (98), 
Mesnil  (98),  LuBABSCH  (99,  00)  und  Tchistovitsch  (00)  u.  a.  m.,  welche 
mittelst  der  verschiedensten  belebten  und  unbelebten  Elemente,  die  dem 
Blute  von  Menschen  und  Thieren,  sei  es  durch  krankhafte  Zustände, 
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sei  es  durch  das  ExperimeDt^  eiDTerleibt  waren,  den  Nachweis  erbrachten, 
dass  in  der  Milz  eine  Ablagerungsstätte  für  im  Blute  circulirende  Stoffe 
gegeben  ist.  Jawein  (00),  welcher  Hunden  und  Kaninchen  Blutgifte 
eingespritzt  hat,  fand  Ablagerung  der  geschädigten  rothen  Blutkörperchen 
in  der  Milz.  Bei  demselben  findet  sich  auch  eine  umfassende  Literatur- 
zusammenstellung, der  ich  im  Besonderen  die  Arbeiten  von  Dayaine  (66) 
und  Laveban  (97)  entnehme,  wonach  Milzbrandbacillen  bezw.  Malaria- 
plasmodien  in  der  Milz  abgelagert  werden. 

Selbstverständlich  gilt  für  Flüssigkeiten  bezw.  gelöste  Salze,  welche 
sich  im  Blute  befinden,  das  gleiche  Gesetz.  So  hat  erst  in  neuerer  Zeit 
Cbus  (99)  nachgewiesen,  dass  Bicin  intravenös  eingespritzt  in  ver- 
schiedenen Organen,  darunter  auch  in  der  Milz,  deutliche  Veränderungen 
an  den  ausserhalb  der  Gefösse  gelegenen  Zellen  hervorruft.  Eine  ähn- 
liche Beobachtung  hat  Nowak  (98)  bezüglich  des  Schlangen-  und 
Skorpiongiftes  gemacht.  Siehe  weiter  die  zahlreichen  Literaturangaben 
Jawein's  (1.  c.)  über  dem  Blute  zugeführte  Gifte. 

In  dem  Eingangs  aufgestellten  dritten  und  vierten  Satze  findet  sich 
auch  der  Weg  vorgezeichnet,  welchen  die  das  Blut  in  der  Milz  ver- 
lassenden Stoffe  nehmen  müssen,  um  aus  den  Gefässen  in  die  Pulpa  zu 
gelangen.  Dass  dieser  Weg  auch  thatsächlich  eingeschlagen  wird,  hat 
Verfasser  in  seinen  vorhin  angeführten  Arbeiten  (l.  c.)  eingehend  be- 
wiesen. Den  wesentlichsten  Beweis  darf  man  wohl  darin  erblicken,  dass 
es  ihm  gelang,  nicht  nur  für  die  eigenen  Blutkörperchen  der  Versuchs- 
thiere,  sondern  auch  für  fremde,  denselben  intravenös  einverleibte,  die 
Wegspur  aufzufinden;  denn  es  war  möglich,  in  Milzen  von  Kaninchen, 
welchen  Hühner-  bezw.  Froschblut  eingespritzt  wurde,  reichliche  Diapedese 
der  betreffenden  fremden  Blutkörperchen  als  durch  die  Wandungen  der 
Milzcapillaren  hindurch  stattfindend  nachzuweisen. 

Wenn  nun  auch  nicht  zu  bezweifeln  ist,  dass  die  Milzgefässe  ihrem 
Inhalte  den  Austritt  in  die  Pulpa  gestatten,  so  muss  andrerseits  der 
Beweis  dafür,  dass  der  Rückweg  in  die  Gefasse  hinein  den  Elementen 
ohne  Eigenbewegung  versperrt  ist,  erst  erbracht  werden.  Diesen  Beweis 
ausschliesslich  mit  den  Hülfsmitteln  der  anatomischen  Untersuchungs- 
methoden  erbringen  zu  wollen,  wäre  ein  vergebliches  Beginnen,  da  man 
sich  sagen  muss.  dass  im  Bau  der  Milzcapillaren  zwar  alle  Bedingungen 
gegeben  sind,  um  denselben  eine  bedeutende  Durchlässigkeit  zu  sichern, 
dass  es  aber  auch  nahezu  als  feststehend  zu  betrachten  ist,  dass  die 
Durcbgangsmöglichkeit  durch  dieselben  von  innen  nach  aussen,  sowie  in 
umgekehrter  Bichtung  eine  gleich  grosse  ist.  Thatsächlich  werden  ja 
auch  beide  Richtungen  ausgenützt,  indem  die  Leukocyten,  welche  in  der 
Milz  entstehen,  in  die  Capillaren  vermöge  ihrer  Eigenbewegung  ein- 
wandern, im  Gegensatze  zu  jenen  Theilen  des  Gefässinhaltes,  welche 
den  umgekehrten  Weg  betreten.  Letzteres  geschieht  natürlich  vor  Allem 
durch  die  treibende  Kraft  des  Blutstromes. 
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Es  ist  nun  von  vornhorein  ganz  anwahrscheinlich  und  physikalisch 
sieht  erklärbar,  wie  dieselbe  Kraft,  welche  den  Grefässinhalt  aus  den 
Gapillaren  hinausbefördert;  auch  zugleich  am  selben  Orte  in  umgekehrter 
Richtung  sollte  wirken  können.  Ueberdies  besteht  gar  kein  Grund  da- 
für, dass  in  der  Milz  eine  Ausnahme  von  dem  allgemeinen  Gesetze  statt- 
fände, dass  der  Innendruck  der  Gefässe,  abgesehen  von  den  mächtigeren 
Yenenstämmen,  stets  grösser  ist  als  der  Aussendruck.  Es  gäbe  wohl 
eine  Voraussetzung,  die  zur  Annahme  eines  unter  Umständen  erhöhten 
Aussendruckes  führen  kann;  das  wäre  nämlich  die  Wirksamkeit  einer 
eigenen,  dem  Blutdrucke  entgegenwirkenden  Einrichtung  ausserhalb  der 
Gefässe.  Als  solche  könnte  man  ja  die  Trabekulär-  und  Kapselmus- 
kidatur  der  Milz  auffassen.  Wir  werden  später  sehen,  was  es  mit  ihrer 
Thätigkeit  und  der  dadurch  hervorgerufenen  Wirkung  für  eine  Be« 
wandniss  hat. 

Genügen  die  anatomischen  Untersuchungsmethoden  allein  nicht,  um 
zu  einem  sicheren  Ergebniss  zu  fuhren,  so  sind  andrerseits  die  physio- 
logischen für  sich  allein  ebenfalls  nicht  im  Stande,  ausreichende  Auf- 
klärung zu  bringen;  sie  haben  es  ja  auch  bisher  nicht  vermocht  Wohl 
aber  darf  man  sich  manchen  Vortheil  davon  versprechen,  wenn  mittelst 
letzterer  zunächst  neue  Zustände  geschaffen  werden,  deren  anatomische 
Grundlagen  oder  Folgen  dann  mittelst  ersterer  geprüft  werden.  Von 
diesem  Gedanken  ausgehend  xmternahm  ich  eine  Reihe  von  Versuchen 
an  Kaninchen  und  zum  Theil  auch  an  Katzen  mit  jedesmalig  darauf 
folgender  genauer  histologischer  Untersuchung  der  betreffenden  Milzen. 

Für  die  Anordnung  der  Versuche  waren  nachstehende  Gesichts- 
punkte maassgebend.  Sollten  wirklich  die  in  der  Milz  einmal  zur  Aus- 
scheidung aus  den  Gefassen  gelangten  Elemente  dauernd  in  der  Pulpa 
abgelagert  werden,  dann  müsste  die  nächste  Folge  sein,  dass  sie  all- 
mählich aus  dem  Blute  vollständig  verschwänden.  Eine  Rückbeförderung 
in  dasselbe  dürfte  nur  unter  zwei  Bedingungen  möglich  sein:  entweder 
würden  sie  von  Phagocyten  aufgenommen  und  durch  deren  Eigen- 
bewegung dahin  gebracht,  oder  sie  müssten  sich  selbst  etwa  durch 
Wachsthum  einen  Weg  in  das  Gefässsystem  bahnen.  Damit  diese 
Beweiskette  aber  vollständig  geschlossen  und  stichhaltig  sei,  müsste  es 
ausgeschlossen  sein,  dass  sie  sämmt  und  sonders  durch  fremde  Einflüsse 
in  der  Pulpa  activ  festgehalten  würden,  wie  es  beispielsweise  wieder 
durch  phagocytären  Einschluss  bewirkt  würde. 

Ich  wählte  also  als  Versuchsmateriale  1.  Mikroorganismen,  2.  Blut 
fremder  Thierspecies  und  3.  Zinnober;  4.  wurde  noch  eine  Versuchs- 
reihe durchgeführt,  darin  bestehend,  dass  die  Wirkung  der  galvanischen 
Reizung  der  Milz  in  Bezug  auf  den  Inhalt  der  Pulpa  an  rothen  Blut- 
körperchen geprüft  wurde. 

Dank  des  liebenswürdigen  Entgegenkommens  des  Herrn  Prof.  Dr. 
R.  Paltaup  war  es  mir  möglich,  die  Experimente  der  ersten  drei  Ver- 
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Suchsreihen  in  der  Prosectur  der  k.  k.  Krankenanstalt  „Rudolfstiftung", 
die  der  letzten  Beihe  im  hiesigen  Institute  für  allgemeine  und  experi- 
mentelle Pathologie  auszuführen.  Es  ist  mir  eiue  angenehme  Pflicht, 
allen  Herren,  die  mir  hierbei  in  freundlichster  Weise  ihre  Unterstützung 
liehen,  meinen  wärmsten  Dank  auszusprechen. 


I.  Yersnche  mit  Mikroorg^anismen. 

Im  Interesse  leichterer  Arbeit  und  zuverlässigerer  Ergebnisse  ge- 
langten zwei  grosse  Typen  zur  Verwendung:  1.  Der  Bacillus  anthracis 
als  Vertreter  der  stäbchenförmigen  Bakterien,  2.  das  Oidium  lactis, 
wegen  seiner  Form  als  Ersatz  der  viel  kleineren  Kugelbakterien. 

Die  Fixirung  der  zur  histologischen  Untersuchung  gewählten  Organ- 
stücke geschah  in  ZsNKBB'scher  Flüssigkeit  und  zwar  entweder  sofort, 
oder  wieder,  wie  schon  in  früheren  Fällen  (02),  nach  vorheriger  zwei- 
stündiger Einwirkung  einer  Mischung  von  neun  Theilen  dieser  und  einem 
Theil  Formol;  daneben  wurden  auch  noch  andere  Fixirungsmittel  ge- 
legentlich verwendet.  Die  Färbung  erfolgte  derart,  dass  die  mit  Wasser 
aufgeklebten  Paraffinschnitte,  deren  Dicke  durchweg  3  /j.  betrug,  vor- 
erst nach  Entfernung  des  Paraffins  durch  Xylol  und  absoluten  Alkohol 
mit  sehr  verdünnter  CoUodiumlösung  Übergossen  wurden,  um  ein  voll- 
kommen sicheres  Haften  aller  Partikelchen  zu  verbürgen;  dann  kamen 
sie,  sobald  das  Collodium  vom  Bande  her  zu  einem  Häutchen  zu  trocknen 
begann,  welches  wegen  seiner  Zartheit  ganz  unsichtbar  bleibt,  in 
95procentigen  Alkohol  und  von  da  durch  Wasser  in  Hämalaun.  Mit 
diesem  gut  vorgefärbt  wurden  sie  dann  mittelst  Anilinwasser-Gentiana- 
violett  nach  Geam-Weigebt  weiterbehandelt  und  so  die  Mikroorganismen 
sichtbar  gemacht,  hierauf  nach  flüchtigem  Abspülen  in  absolutem  Alkohol 
unter  thunlichster  Beschleunigung  mit  Orange  G  (1%  ^^  8Ö — 90pro- 
centigem  Alkohol)  und  schliesslich  mit  Bubin  S  (concentrirte  Lösung  in 
absolutem  Alkohol)  gefärbt.  Nach  neuerlichem  flüchtigem  Abspülen  in 
absolutem  Alkohol  folgte  gründliches  Abspülen  und  Aufhellen  in  reinem, 
unbenutztem  Toluol  und  Einschluss  in  wenig  dickem  Dammarlack. 

Die  Präparate  der  übrigen  Versuchsreihen  wurden  unter  Hinweg- 
lassung  der  Bakterienfarbung  in  gleicher  Weise  behandelt,  wobei  aller- 
dings die  Färbung  mit  Orange  und  Bubin  langsamer  vorgenommen 
werden  konnte,  da  die  Beschleunigung  im  ersteren  Falle  nur  mit 
Bücksicht  auf  die  sonst  eintretende  Schädigung  der  Bakterienfarbung 
erfolgt  war. 


Ziegler,  Beiträge  zur  path.  Anat.    XXXTV.  Bd.  26 
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1.  Versuche  mit  Bacillus  anthracis. 

An  22  Kaninchen  wurden  theils  Impfungen,  theils  Injectionen  in 
das  Blut  mittelst  auf  Agar  gewachsener  Culturen  von  Milzhrandbacillen 
vorgenommen,  die  zu  diesem  Zweck  in  physiologischer  Kochsalzlösung 
oder  in  Bouillon  durch  sorgfältiges  Verreiben  bezw.  durch  Schütteln 
mit  Porzellanschrot  möglichst  fein  aufgeschwemmt  worden  waren.  In 
einzelnen  Fällen  wurden  auch  Bouillonculturen  verwendet,  welche  durch 
öfteres  Schütteln  mit  Schrot  zu  gleichmässig  feiner  Vertheilung  gebracht 
worden  waren.  Nach  dem  Tode  der  Thiere,  der  im  Allgemeinen  durch 
Chloroform,  in  einzelnen  Fällen  auch  durch  Nackenschlag  herbeigeführt 
wurde,  gelegentlich  aber  kurze  Zeit  nach  vorgenommener  Injection  von 
selbst  unter  Erstickungskrämpfen  eintrat,  wurden  neben  den  fiir  die 
histologische  Untersuchung  bestimmten  Geweben  Proben  von  Milz,  Leber 
und  Herzblut  unter  aseptischen  Vorsichtsmaassregeln  entnommen  und 
in  Petrischalen  auf  Agar  geimpft. 

Bei  der  Durchmusterung  der  mikroskopischen  Präparate  ergab  sich 
nun,  dass  die  Milzhrandbacillen  in  gleicher  Weise,  wie  es  schon  in 
früheren  Arbeiten  von  mir  (1.  c.)  für  die  verschiedenen  Blutkörperchen 
beschrieben  wurde,  die  Gefassbahn  der  Milz  auf  dem  Wege  durch  die 
Capillarwandungen  hindurch  verlassen.  Es  war  nicht  schwer,  sowohl  au 
Milzen  geimpfter  Thiere  wie  an  solchen  injicirter  Bacillen  zu  finden, 
welche  noch  in  der  Wand  steckten,  ihren  Durchtritt  also  noch  nicht 
vollendet  hatten.  Da  die  Versuchszeit  zum  Theil  eine  sehr  lange  war, 
—  sie  schwankte  bei  den  Impfungen  zwischen  24  und  49  Stunden,  bei 
den  Injectionen  zwischen  10  Minuten  und  24  Stunden  —  war  den 
Bacillen  reichlich  Gelegenheit  geboten,  sich  in  der  Milz  anzusiedeln. 
Man  müsste  nun  erwarten,  dass  sie  in  den  Gefassen  und  ausserhalb  der- 
selben in  annähernd  gleicher  Menge  vorhanden  wären,  wenn  ihnen  der 
Bückweg  in  dieselben  jederzeit  offen  stände.  Es  zeigt  sich  aber,  dass 
sie  in  der  Pulpa  entschieden  in  grösserer  Menge  abgelagert  sind  als  in 
den  Capillaren  und  dass  sie  dabei  keineswegs  etwa  sämmtlich  in  Phago- 
cyten  eingeschlossen  sind,  sondern  vielfach  frei  liegen.  Letzterer  Um- 
stand ist  aber  an  der  schon  lange  bekannten  Thatsache,  dass  im  Blute 
circulirende  Stoffe  unter  anderem  in  der  Milz  abgelagert  werden,  deshalb 
von  besonderer  Wichtigkeit,  weil  er  zeigt,  dass  diese  Ablagerung  zum 
Theil  ein  rein  mechanischer  Vorgang  ist,  dessen  Verständniss  entschieden 
sehr  erschwert  würde,  wollte  man  annehmen,  dass  in  der  Milzpulpa  eine 
Strömung  gegen  die  Capillarvenen  stattfände. 

üeberblickt  man  die  Angaben,  die  sich  in  der  Literatur  über  die 
Ablagerung  von  Bakterien,  insbesondere  von  Milzhrandbacillen,  in  der 
Milz  finden  mit  Rücksicht  auf  die  Betheiligung  der  Phagocyten  an  diesem 
Vorgange,  so  findet  man  vielfach  widersprechende  Angaben,  indem  die 
verschiedenen  Autoren,  je  nachdem  sie   mehr  oder  weniger  vollständig 
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unter  dem  Einflüsse  der  METSCHNiKorr'schen  Phagocytenlehre  standen, 
weiter  aber  auch  in  Abhängigkeit  von  den  Zufälligkeiten  des  Experi- 
mentes, der  Phagocytose  eine  grössere  oder  geringere  Rolle  als  Ver- 
mittlerin der  gedachten  Ablagerung  zuschrieben.  Da  aber  bestimmte 
Angaben  darüber  bestehen,  so  bei  Rosenblath  und  Musehold,  dass 
sich  in  der  Milzpulpa  unzweifelhaft  freie,  nicht  in  Zellen  eingeschlossene 
Bakterien  nachweisen  lassen,  so  kann  man  wohl  diese  Erscheinung  als 
Thatsache  hinnehmen.  Als  besonderes  Beispiel  erwähne  ich  die  Ab- 
handlang von  Lewin  (1.  c),  welcher  eine  russische  Arbeit  von  Kolossnikow 
(Russkaia  Medizina  1891)  anführt,  wonach  in  vier  Fällen  von  Milzbrand 
beim  Menschen  die  Bacillen  in  der  Milz  und  in  den  Mesenterialdrüsen 
im  Innern  der  Capillaren,  sowie  zwischen  den  Pasern  des  „adenoiden 
Reticulum"  nachgewiesen  wurden.  Er  selbst  beschreibt  neun  Fälle,  bei 
denen  die  Bacillen  in  der  Milz  immer  in  grösserer  oder  geringerer  Zahl 
theils  frei,  theils  in  Zellen  eingeschlossen  zu  finden  waren.  In  einem 
Falle  wird  ausdrücklich  hervorgehoben:  „Die  vorkommenden  Bacillen 
lagen  theils  isolirt,  theils  gruppenweise  vollkommen  frei  zwischen  den 
Pulpazellen.  Bacillenhaltige  Zellen  waren  nicht  vorhanden."  Aehnliche 
Befunde  über  diese  und  andere  Bakterien  stammen  von  Socoloff, 
LüBiMOFF,  Metschnikoff,   Hess,  Kabg,  Mabtinotti   und   Babbacci, 

MlJIiLEB  und   TCHISTOVITCH. 

Betreffs  des  Bakteriendurchtrittes  durch  die  Capillarwandungen  in 
seiner  Abhängigkeit  von  der  jeweiligen  Dauer  und  Anordnung  der  Ver- 
suche sei  bemerkt,  dass  ein  sinnfälliger  Unterschied  zwischen  den 
Folgen  einer  Impfung  und  denen  einer  Injection  nur  insofern  festzu- 
stellen war,  als  in  letzterem  Falle  die  Bakterien  sofort  in  der  Milz  er- 
scheinen, während  es  in  ersterem  Falle  einer  gewissen  Zeit  bedarf,  bis 
sie  von  der  Impfstelle  aus  den  Umweg  über  die  regionären  Lymph- 
drüsen und  den  Ductus  thoracicus  ins  Blut  zurückgelegt  haben.  Wisso- 
Kowicz  (1.  c.)  giebt  zwar  an,  dass  nach  Impfungen  in  die  (Hinter-)  Pfote 
in  der  Gegend  der  Ossa  metatarsi  die  Bakterien  schliesslich,  was  die 
Milz  betrifft,  wohl  in  den  Gefässen,  aber  nicht  ausserhalb  derselben 
nachzuweisen  wären ;  hingegen  sei  letzteres  wohl  in  bedeutendem  Maasse 
nach  intravenöser  Injection  der  Fall.  Er  knüpft  hieran  die  hypothetische 
Erklärung,  dass  bei  vorheriger  Impfung  die  Bakterien  erst  zu  einer 
Zeit  in  die  Milz  kämen,  wo  deren  extravascüläre  Leukocyten  bereits 
durch  das  bakterielle  Gift  geschädigt  (in  ihrer  chemotacüschen  Wirkung 
gelähmt)  seien  und  daher  nicht  mehr  die  Bacillen  aus  den  Gefässen 
anzuziehen  vermögen.  Ich  habe  ganz  gleiche  Versuchsanordnungen  ge- 
wählt, fand  jedoch  die  Bacillen  nach  vorausgegangener  Impfung,  sobald 
sie  überhaupt  in  der  Milz  angelangt  waren,  ebenso  innerhalb  wie  ausser- 
halb der  Gefässe.  Ja  nach  länger  dauernder  Versuchszeit,  beispielsweise 
49  Stunden  nach  stattgehabter  Impfung,  ist  die  Menge  der  ausserhalb 
der  Gefässe  befindlichen   Bacillen   eine   sehr   erheblich   tmd   auffallend 
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grössere  als  die  der  intrayascoläxen  ^  abgesehen  natürlich  von  den  in 
einzelnen  Capillaren  zur  Entwicklung  gelangten,  vollständig  verstopfen- 
den Colonieen,  welchen  übrigens  andere  in  der  Pulpa  gelegene  Bacillen- 
häufchen  entsprechen. 

Ich  komme  damit  zur  Besprechung  eines  anderen  Gesichtspunktes 
meiner  Ausführungen,  das  ist  das  Wiederhineingelangen  von  Bakterien 
aus  der  Pulpa  in  die  Gefässe.  Dafür  sind  zwei  Möglichkeiten  geboten. 
Die  eine  besteht  darin,  dass  die  an  irgend  einer  Stelle  abgelagerten 
Keime  sich  zu  vermehren  beginnen,  im  Verlaufe  ihres  Wachsthums  das 
Umliegende  Gewebe  allseitig  durchdringen  und  so  auch  da  und  dort  in 
die  Capillaren  hineinwachsen,  deren  Wandungen  ihrem  Vordringen  ja 
nur  einen  geringen  Widerstand  entgegensetzen.  Dass  ein  derartiger 
Widerstand  immerhin  vorhanden  sein  dürfte,  kann  man  wohl  daraus 
schliessen,  dass  man  in  vorgeschrittenen  Fällen  der  Erkrankung  Bacillen- 
nester  finden  kann,  die,  in  der  Pulpa  gelegen,  bis  hart  an  die  Aussen- 
seite  einer  Capillarwand  heranreichen,  ja  dieselbe  sogar  gegen  das  Lumen 
vorzuwölben  scheinen,  ohne  sie  jedoch  wirklich  zu  durchbrechen.  Nur 
dort,  wo  zu  längeren  Fäden  ausgewachsene  Bacillen  in  mehr  oder  minder 
senkrechter  Richtung  gegen  eine  Capillarwand  anstossen,  durchbohren 
sie  dieselbe  augenscheinlich  leichter,  und  man  findet  dann  derartige 
Fäden,  die  zu  einem  Theile  innerhalb,  zu  einem  anderen  ausserhalb 
eines  Gefasses  liegen. 

In  Bezug  auf  die  Ansiedlungsstellen  der  Milzbrandbacillen  sei  be- 
merkt, dass  sich  bestimmte  Regeln  nur  insofern  aufstellen  lassen,  dass 
das  Innere  der  Knötchen  und  Lymphscheiden  von  eztravasculär  ge- 
legenen Keimen  stets  so  gut  wie  frei  bleibt.  Im  üebrigen  finden  sich 
die  Bakterien  zunächst  ziemlich  gleichmässig  zerstreut;  namentlich  konnte 
ich  in  den  Anfangsstadien  nicht  ein  besonders  starkes  üeberwiegen  der- 
selben in  den  Knötchenrandzonen  bemerken,  wie  es  in  verschiedenen 
älteren  Beobachtungen  und  neueren  Arbeiten  bezüglich  fremder,  dem 
Blute  zugeführter  Stoffe  hervorgehoben  wird,  und  wie  ich  es  auch  selbst 
(02  b)  unter  anderen  Versuchsbedingungen  bestätigen  konnte.  Erst  in 
vorgeschrittenen  Fällen  kommt  es  stellenweise  zur  kranzartigen  Um- 
lagerung  der  Knötchen  und  zur  Bildung  förmlicher  Bacillennester,  die, 
wofern  sie  in  Capillaren  gelegen  sind,  dieselben,  wie  erwähnt,  thromben- 
artig  gänzlich  verschliessen  können. 

Abgesehen  von  dem  durch  ihre  Eigenvermehrung  bedingten  Ein- 
dringen in  die  Gefasse  können  die  Bacillen  auch,  von  Phagocyten  auf- 
genommen, durch  deren  Wanderungen  weiterverschleppt  werden  und 
selbst  neuerlich  in  die  Blutbahn  gelangen,  ein  Punkt,  auf  den  später 
noch  einmal  zurückgekommen  werden  wird.  Was  insbesondere  die  Auf- 
nahme eigener  und  fremder  Elemente  durch  die  verschiedenen  Arten 
der  Phagocyten  betrifft,  ist  dieser  Vorgang,  abgesehen  von  älteren  Ar- 
beiten [Hoffmann  und  v.  Recklinghausen  (67),  Ponfick  (1.  c),  Hoff- 
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MANN  und  Langebhans  (I.  c),  in  neuerer  Zeit  so  häufig  und  eingehend 
geschildert  worden  (siehe  namentlich  die  Arbeiten  aus  der  Metschnikoff- 
schen  Schule),  dass  es  ganz  und  gar  überflüssig  wäre,  wollte  ich  hier- 
über viel  Worte  verlieren.  Es  kann  daher  genügen,  wenn  nur  soviel 
Erwähnung  findet,  als  unmittelbar  in  Betracht  kommt  für  die  Frage,  ob 
das  Liegenbleiben  von  Elementen  in  der  Milzpulpa,  welche  dahin  durch 
Verlassen  der  Gefassbahn  gelangt  sind,  nur  durch  Zellen,  insbesondere 
Phagocyten  vermittelt  wird,  oder  auch  unabhängig  von  diesen  zu  Stande 
kommt. 

Weeigo(94)  und  Andere  haben  nachgewiesen,  dass  zwischen  den 
Milzbrandbacillen  und  den  Körperzellen  gewissermaassen  ein  Kampf 
geführt  wird,  der  namentlich,  was  die  Milz  betriflFt,  schliesslich  mit 
einem  vollständigen  Siege  der  ersteren  aufhört,  indem  gegen  Ende  der 
Erkrankung,  kurz  vor  dem  Tode,  mit  Bakterien  beladene  Phagocyten 
daselbst  nicht  mehr  zu  finden  sind,  sondern  dass  jene  alle  freiliegen 
und  sich  ungehindert  vermehren.  Ich  kann  diese  Beobachtung,  soweit 
es  auf  das  Ueberwuchern  der  Bakterien  ankommt,  bestätigen  und  er- 
blicke in  dem  Umstände,  dass  zum  gedachten  Zeitpunkte,  wenn  die 
Milzpulpa  auf  jedem  Schnitt  übersät  ist  mit  freiliegenden  einzelnen 
Bacillen,  doch  die  bei  Weitem  grössere  Menge  derselben  ausserhalb  der 
Gefässe  liegt,  eine  Thatsache,  die  wohl  kaum  anders  zu  erklären  ist,  als 
durch  die  Schlussfolgerung,  dass  es  eben  keine  Kraft  giebt,  vor  Allem 
keine  von  Seiten  des  Blutstromes  ausgeübte  vis  a  tergo,  welche  die  Bak- 
terien wieder  in  die  Capillaren  hineinzutreiben  vermöchte. 


2.  Versuche  mit  Oidium  lactis. 

Dieser  Pilz  hat  vor  dem  Milzbrand  den  Vorzug,  dass  er  sich 
leichter  in  eine  gleichmässige  Aufschwemmung  bringen  lässt  und  auch 
infolge  der  glatten,  kugeligen  Form  seiner  Sporen  (Conidiensporen) 
ungehinderter  durch  die  Capillaren  des  kleinen  Kreislaufes  geht.  Es 
wurden  im  Ganzen  sechs  Injectionsversuche  an  Kaninchen  ausgeführt 
mit  einer  Versuchszeit  von  ^/^  bis  48  Stunden.  Es  gelangten  Agar- 
culturen  zur  Verwendung,  welche  in  physiologischer  Kochsalzlösung  auf- 
geschwemmt wurden. 

Die  mikroskopischen  Befunde  ergaben  auch  hier  wieder  mit  grösster 
Deutlichkeit,  dass  die  Ablagerung  des  injicirten  Materiales  auf  dem 
Wege  durch  die  Capillarwandungen  hindurch  in  die  Pulpa  erfolgt,  wo 
es  dann  liegen  bleibt  und  sich  weiter  vermehrt.  Uebrigens  liegt  nach 
dieser  Richtung  für  Kokken  auch  schon  eine  ältere  Beobachtung  von 
SocoLOFF  (1.  c.)  vor,  der  menschliche  Milzen  untersuchte,  die  von  Leuten 
stammten,  die  an  verschiedenen  Infectionen  gestorben  waren.  Er  fand 
nämlich  die  Mikrokokken  „in  den  Wandungen  der  Blutgefässe  und  un- 
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mittelbar  neben  denselben  auch  noch  zwischen  den  Fasern  der  binde- 
gewebigen Trabekeln." 

Für  die  Wahl  dieses  Pilzes  war  vor  Allem  maassgebend,  dass  seine 
Sporen,  ähnlich  den  Kokken  und  zum  unterschiede  von  den  Bacillen, 
infolge  ihrer  Form  jedenfalls  im  Pulpagewebe  bei  einer  etwaigen  Weiter- 
bewegung keinen  nennenswerthen  Beibungswiderstand  zu  überwinden 
hätten.  Da  sie  auch  nicht  schnell  wachsen,  so  war  zu  erwarten,  dass 
sie,  wofern  sie  nicht  sämmtlich  von  den  Phagocjten  aufgenommen  und 
so  festgehalten  würden,  und  wofern  ihnen  wirklich  der  Kückweg  von 
der  Milzpulpa  in  die  Gefasse  freistände,  in  ähnlicher  Weise  wie  die 
rothen  Blutkörperchen  längere  Zeit  im  Blute  kreisen  würden.  Allein 
die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  auch  hier  wieder  das  bekannte 
Bild  der  Ablagerung  in  schönster  Weise.  In  einer  Milz  nach  23  stündiger 
Versuchsdauer  fanden  sich  wohl  sehr  viele  Sporen  ausserhalb  der  Ge- 
fasse, vielfach  gänzlich  frei  zwischen  den  Pulpazellen  und  zwar  zum 
allergeringsten  Theile  erst  im  Auskeimen  begriflfen,  während  in  den 
Capillaren  nur  wenige  zu  erblicken  waren,  von  denen  übrigens  ein  Theil 
in  Phagocyten  lag.  Allerdings  bleibt  zu  berücksichtigen,  dass  die  Ver- 
gleichung  der  extravasculären  und  intravasculären  Mengen  insoferne  eine 
Einschränkung  erfordert,  als  die  letzteren  zunächst  immer  fortgeschwemmt 
werden,  da  sie  sich  ja  im  Gegensatze  zu  ersteren  unter  der  unmittelbaren 
Wirkung  des  Blutstromes  befinden. 

Ich  stehe  nicht  an,  auch  diese  Thatsachen  wieder  im  Sinne  einer 
von  den  Eigenschaften  und  der  Thätigkeit  der  Phagocyten  unabhängigen 
Ablagerung  aufzufassen.  Deren  Möglichkeit  ist  im  anatomischen  Bau 
der  Milzgefasse  gelegen,  welcher  ein  zeitweise  oder  dauernd  stattfinden- 
des Durchströmtsein  von  Seiten  des  Blutstromes  ausschliesst.  Aller- 
dings ist  nicht  zu  leugnen,  dass  es  auch  innerhalb  von  Capillaren  zu 
ähnlichen  Ablagerungen  kommen  kann,  wie  dies  ja  durch  vielfache  Be- 
obachtungen für  Leber,  Knochenmark,  Lunge  und  Nieren  nachgewiesen 
ist.  KüBLOW  (89)  behauptet  doch  geradezu,  der  Milz  käme  keine  wesent- 
liche Rolle  im  Kampfe  mit  den  ins  Blut  eingedrungenen  Mikroorganismen 
zu,  sondern  es  wirken  wahrscheinlich  alle  Organe  mit  engem  Oapjllar- 
netz  in  ähnlicher  Weise.  Ohne  hier  näher  darauf  eingehen  zu  wollen, 
wie  auch  in  den  erwähnten  anderen  Organen  nach  den  Angaben  der 
verschiedensten  Autoren  eine  allmähliche  Ausscheidung  der  im  Blute 
oirculirenden  Fremdkörper  aus  dem  Innern  der  GeßLsse  stattfindet, 
worin  sie  sich  nur  vorübergehend  ansammeln,  sei  bloss  bemerkt,  dass 
nicht  einzusehen  ist,  weshalb  die  Milzpulpa  sich  gegenüber  den  Ca- 
pillaren nach  und  nach  mit  Bakterien  und  anderen  Fremdkörpern  des 
Blutes  anreichem  sollte,  wenn  diesen  der  Bückweg  in  die  Gefässbahn 
möglich  wäre. 

Wir  haben  also  auch  aus  der  zweiten  Versuchsreihe  gesehen,  dass 
die   noch  in    neuerer  Zeit   vielfach   wiederholte  Behauptung   von   dem 
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Darchströmtsein  der  Milz  seitens  des  Blutstromes  mehr  dem  Umstände 
zuzuschreiben  ist,  dass  die  daselbst  zu  berücksichtigenden  histologischen 
Vorgänge  noch  nicht  allseitig  hinlänglich  gewürdigt  werden,  als  genauen, 
kritisch  durchgeführten  Untersuchungen.  Wir  können  uns  nun  dem 
nächsten  Punkte  zuwenden. 


U.  Tersnche  mit  dem  Blnte  fremder  Thierspecies. 

Diese  Versuche  schliessen  sich  unmittelbar  an  jene  an,  welche  meiner 
früheren  schon  mehrfach  erwähnten  Arbeit  (02)  zu  Grunde  lagen.  Es 
wurde  damals  an  Kaninchen  eine  grössere  Reihe  von  Transfusionen 
theils  mit  Froschblut,  theils  mit  Hühnerblut  vorgenommen,  um  den 
Weg  zu  verfolgen,  welchen  die  fremden  Blutkörperchen  einschlagen,  um 
aus  den  Milzgefässen  in  die  Pulpa  zu  gelangen.  Ich  habe  neuerlich 
drei  Transfusionen  mit  Hühnerblut  durchgeführt,  mit  der  Absicht,  die 
Thiere  (Kaninchen)  diesmal  etwas  länger  leben  zu  lassen,  als  in  den 
früheren  Versuchen.  Da  das  erste  Thier  den  Folgen  der  Transfusion 
bereits  nach  wenigen  Minuten  erlag,  wandte  ich  bei  den  nächsten  be- 
sondere Vorsicht  an,  indem  ich  die  Einspritzung,  die  durch  eine  Vena 
jugalaris  erfolgte,  nur  mit  grösster  Langsamkeit  vornahm,  wodurch  auch 
thatsächlich  jede  Schädigung  der  Thiere  unterblieb.  Nach  ^|^  bezw. 
2  Stunden  wurden  sie  dann  getödtet,  nachdem  ihnen  zuvor  die  Milz 
entnommen  worden  war. 

Hatten  die  vorhin  geschilderten  Versuche  mit  Mikroorganismen  den 
Zweck,  das  Verhalten  von  in  die  Milzpulpa  gerathenen  Zellen  zu  prüfen, 
denen  infolge  ihrer  biologischen  Eigenschaften  eine  gewisse  Selbst- 
ständigkeit und  wohl  auch  die  Möglichkeit  zukommt,  auf  ihre  Umgebung 
einen  energischen  Beiz  auszuüben,  so  lag  den  Versuchen  mit  Hühner- 
blut der  Gedanke  zu  Grunde,  zwar  ebenfalls  Zellen  zu  wählen;  es 
sollten  aber  jene  Eigenschaften  nach  Thunlichkeit  vermieden  werden 
und  durch  den  zu  gewärtigenden  Zerfall  der  fremden  Blutkörperchen 
Rückschlüsse  auf  das  eigene  Blut  des  Körpers  und  sein  Verhalten  in 
der  Milzpulpa  ermöglicht  werden,  sowie  das  schon  bezüglich  der  Dia- 
pedese  der  Fall  war. 

Nach  '/^  Stunden  hatten  sich  schon  die  meisten  Hühnerblutkörper- 
chen aus  dem  circulirenden  Blute  abgeschieden,  was  daraus  zu  entnehmen 
war,  dass  in  Blutpräparaten  aus  dem  Herzblut  nur  mehr  sehr  wenige 
von  ihnen  zu  finden  waren.  Soweit  die  Milz  in  Betracht  kommt,  lagen 
sie  grossentheils  ausserhalb  der  Gefässe,  theils  vereinzelt,  theils  in 
Gruppen  beisammen.  Ihre  Structur  war  schon  vielfach  sehr  ge- 
schädigt; auch  waren  welche  von  den  Phagocyten  bereits  eingeschlossen, 
was  sich  namentlich  innerhalb  der  Gapillaren  schön  beobachten  liess. 

Ging  schon  aus  diesem  Versuche  für  mich  deutlich  hervor,  dass 
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die  Ablagerung  zweifellos  früher  und  rascher  vor  sich  geht,  als  die 
Thätigkeit  der  Phagocjten,  so  war  dies  noch  besser  nach  zweistündiger 
Yersuchszeit  zu  beobachten.  Nun  fanden  sich  im  Herzblut  keine 
Hühnerblutkörperchen  mehr;  auch  nach  Trümmern  solcher  suchte  ich 
daselbst  vergeblich.  In  der  Milz  hingegen  lagen  sie  reichlich  in  der  Pulpa^ 
wieder  theils  einzeln,  theils  zusammengeballt,  mit  allen  Zeichen  des  Tor- 
geschrittensten  Zerfalles.  Derartige  Ballen,  die  vielleicht  zugleich  der 
Ausdruck  eingetretener  Agglutination  sein  mögen,  waren  auch  noch  in 
den  Capillaren  zu  finden.  Ihre  Grösse  lässt  es  aber  vollkommen  erklär- 
lich erscheinen,  dass  sie  bei  der  geringen  Strömung,  die  daselbst  herrscht, 
liegen  blieben  und  das  Gefässgebiet  der  Milz  nicht  mehr  yerliessen. 
Auch  jetzt  hatte  die  Phagocytose  in  der  Pulpa  ausserhalb  der  Gefässe 
noch  lange  keinen  derartigen  Grad  erreicht,  dass  die  Rückkehr  der 
transfundirten,  extravasculären  Blutkörperchen  in  die  Capillaren  dadurch 
verhindert  worden  wäre  —  sie  waren  eben  aus  der  Circulation  aus- 
geschaltet. 

Es  ist  naheliegend,  von  diesen  Erscheinungen  die  Nutzanwendung 
im  Allgemeinen  auf  die  rothen  Blutkörperchen  und  deren  Zugrunde- 
gehen in  der  Milz  zu  ziehen.  Da  es  nicht  schwer  fallt,  Blutschatten  und 
Blutpigment  in  Milzen  nachzuweisen,  das  Zugrundegehen  rother  Blut- 
körperchen in  diesem  Organ  auch  sonst  allgemein  zugegeben  wird,  hat 
man  sich  also  wohl  vorzustellen,  dass  jene  von  ihnen,  welche  einmal  die 
Capillaren  verlassen  haben  und  in  die  Pulpa  gelangt  sind,  nicht  mehr 
in  die  Blutbahn  zurückkehren,  sondern  dem  Untergänge  anheimfallen. 
Ob  nur  solche  rothe  Blutkörperchen^  welche  bereits  eine  Schädigung 
erfahren  haben  oder  functionsuntüchtig  geworden  sind,  oder  auch  ganz 
normale,  wie  es  das  Spiel  des  Zufalls  will,  dermaassen  zur 'Ausscheidung 
gelangen,  lässt  sich  nach  dem  gegenwärtigen  Stande  unserer  histolo- 
gischen Kenntnisse  und  Methoden  noch  nicht  entscheiden.  Dass  aber 
jedenfalls  physiologische  Einflüsse  mit  thätig  sein  dürften,  dafür  spricht 
die  Thatsache,  dass  man  nicht  immer  gleichviel  rothe  Blutkörperchen 
in  der  Pulpa  findet,  sondern  dass  ihre  Zahl  innerhalb  weiter  Grenzen 
schwankt  und  keineswegs  immer  gleichen  Schritt  hält  mit  der  Blutfiille 
der  Capillaren.  Es  wird  sich  eben  hier  ähnlich  verhalten  wie  überall, 
wo  es  zur  Diapedese  kommt.  Schon  Abnold(73)  sagt  bei  der  Schilde- 
rung seiner  Versuche  über  Diapedese  rother  Blutkörperchen  in  der 
Froschzunge :  „Ich  habe  viele  Stunden  gewartet,  bis  der  Durchtritt  eines 
Körperchens  beendet  war.  Ich  habe  aber  auch  innerhalb  einer  Minute 
Extravasate  entstehen  sehen." 

Auch  aus  der  pathologischen  Anatomie  der  Milzschwellung  infolge 
congestiver  Hyperämie  liesse  sich  hier  manches  Beispiel  aufzahlen, 
das  dafür  spricht,  dass  die  Ausscheidung  von  rothen  Blutkörperchen 
aus  den  Milzcapillaren  zwar  eine  physiologische  Regelung  erfährt,  dass 
aber  die  der  Ausscheidung  folgende  Ablagerung  in  der  Pulpa  ein  mecha- 
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nischer   Vorgang    ist,    soweit    nicht   Phagocytenthätigkeit    oder    andere 
Lebensäusserungen  der  Zellen  hierbei  mitwirken. 


m.  Tersuche  mit  Zinnober. 

Sollten  die  vorliegenden  Untersuchungen  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  Anspruch  auf  Vollständigkeit  machen  können,  soweit  es  sich  um 
Elemente  handelt,  die  in  der  Milz  zur  Ausscheidung  aus  dem  Blut  ge- 
langen, so  war  es  unerlässlich,  auch  auf  diese,  sozusagen  klassische  Ver- 
suchsanordnung zurückzugreifen,  theils  um  die  Ergebnisse  älterer  und 
viel  citirter  Arbeiten  aus  eigener  Anschauung  kennen  zu  lernen  und  zu 
überprüfen,  theils  um  vielleicht  neue  Gesichtspunkte  aus  ihnen  zu  ge- 
winnen. 

Zwei  Kaninchen,  von  denen  das  eine  rund  2000  gr,  das  andere 
rund  1000  gr  wog,  wurden  je  Vj^  bis  2  gr  in  physiologischer  Koch- 
salzlösung aufgeschwemmten  Zinnobers  durch  die  Ohrvenen  eingespritzt. 
Nach  24  Stunden  zeigte  das  Blut  des  ersteren  im  nativen  Präparat 
noch  vereinzelte  Zinnober  führende  Leukocyten,  sowie  auch  spurenweise 
freie  Farbstoflfkörnchen.  Nach  weiteren  24  Stunden  war  im  Blute  der 
Ohrvenen  nichts  mehr  zu  finden  und  nun  wurde  das  Thier  getödtet. 
In  einem  Deckglas-Trockenpräparate  vom  Milzvenenblut  fand  sich  eine 
einzige  Zinnober  führende  Zelle,  hingegen  gar  kein  freier  EarbstoflF. 

Hoffmann  und  IiANGEbhans  (1.  c.)  geben  an,  dass  beim  Kaninchen 
nach  Einspritzung  von  Zinnober  im  Verhältniss  von  0,5  gr  desselben 
in  10  ccm  Wasser  schon  nach  2  Stunden  wenig,  nach  24  Stunden  fast 
gar  kein  freier  Zinnober  im  Blute  gefunden  wird.  Bei  3,6  bis  4,0  gr 
findet  man  solchen  auch  nach  bedeutend  längerer  Zeit.  Allerdings  ist 
nicht  ersichtlich,  um  wie  schwere  Thiere  es  sich  bei  diesen  Versuchen 
gehandelt  hat,  doch  stimmen  mit  deren  Ergebnissen  diejenigen  meines 
in  B^de  stehenden  Versuches  immerhin  ganz  gut  überein. 

In  der  Milz  fand  sich  der  Zinnober  grösstentheils  in  Zellen  ab- 
gelagert, die  theils  innerhalb,  noch  mehr  aber  ausserhalb  der  Capillaren 
lagen.  Daneben  waren  jedoch  in  der  Pulpa  und  hier  und  da  sehr  ver- 
einzelt auch  in  den  Gelassen  zweifellos  frei  liegende  Farbstoffkömchon 
nachzuweisen.  Ponfick  (1.  c.)  erklärte  allerdings  bezüglich  der  Milz: 
„Freier  Zinnober  wurde  nicht  wahrgenommen."  Aehnlich  drückt  sich 
SiEBEL  (1.  c.)  aus,  der  mit  Indigo  gearbeitet  hat:  „In  keiner  Zeit  fanden 
sich  freie  Indigokömehen."  Doch  möchte  ich  bezweifeln,  dass  ihnen 
beiden  angesichts  des  damaligen  Standes  der  mikroskopischen  Technik 
so  dünne  und  in  den  zelligen  Elementen  so  charakteristisch  gefärbte 
Schnitte  zur  Verfugung  gestanden  sind,  als  man  gegenwärtig  zu  erzielen 
vermag.  Dieser  Umstand  fällt  aber  ganz  besonders  bei  der  Unter- 
suchung der  Milz  in  Betracht,  wo  gerade  durch  das  Zellen-  und  Faser- 
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gewirre  der  histologischen  Forschung  manche  Schwierigkeit  in  den  Weg 
gelegt  ist. 

Um  mich  gleichwohl  nicht  mit  einem  einzigen  wenn  auch  in  meinem 
Sinne  positiv  ausgefallenen  Versuch  zu  hegnügen  —  die  wenigen  freien 
Zinnoherkömchen  in  den  Gefassen  waren  zu  vereinzelt,  um  die  Deutung 
der  Präparate  heeinflussen  zu  können  — ,  liess  ich  das  zweite  Kaninchen 
etwas  länger  lehen.  Ich  glauhte  dies  umsomehr  thun  zu  sollen,  als  sich 
bei  demselben  auch  noch  nach  48  Stunden  im  Blut  Zinnober  führende 
Zellen  in  geringer  Menge  und  sehr  vereinzelt  freie  Farbstoffkörnchen 
fanden,  eine  Erscheinung,  die  wohl  auch  auf  die  geringe  Grösse  des 
verwendeten  Thieres  und  daher  relativ  gross  zu  nennende  Menge  des 
Injectionsmateriales  zurückzuführen  ist  Nach  72  Stunden  führte  das 
Blut  nur  noch  sehr  vereinzelte  zinnoberhaltige  Zellen,  jedoch  gar  keine 
freien  Körnchen  mehr.  Das  Thier  wurde  nun  getödtet.  Auch  im  Milz- 
venenblut war  Zinnober  wohl  da  und  dort  in  Zellen  eingeschlossen, 
nirgends  aber  frei  zu  finden.  Das  histologische  Bild  entsprach  voll- 
kommen meinen  Erwartungen,  indem  sich  in  der  Pulpa  noch  reichlich 
freier  Zinnober  fand,  während  es  nicht  gelang,  solchen  in  Capillaren 
zweifellos  freiliegend  zu  sehen. 

Abgesehen  von  den  in  der  Pulpa  frei  liegenden  Zinnoherkömchen 
fanden  sich  derartige  in  nicht  gar  seltenen  Fällen,  namentlich  in  der 
ersten  Milz,  auch  in  den  Capillarwandungen  selbst  steckend  oder  den- 
selben von  aussen  unmittelbar  anliegend,  ohne  dass  sie  aber  in  Zellen 
eingeschlossen  wären.  Es  beweist  dies,  dass  sie  gelegentlich  zwischen 
den  Endothelzellen  selbst  oder  zwischen  der  Capillarwand  und  den 
aussen  anliegenden  Pulpaelementen  sozusagen  eingeklemmt  wurden,  ohne 
dass  ihnen  ein  genügender  Anstoss  zu  einer  weiteren  Ortsveränderung 
gegeben  worden  wäre.  Dass  diese  Erklärung  keine  willkürliche  Annahme 
ist.  sondern  ihre  Analogieen  in  anderen  Abschnitten  des  Kreislaufes 
findet,  geht  aus  den  verschiedenen  Angaben  hervor,  die  hierüber  in  der 
Literatur  verzeichnet  sind.  So  beschreibt  Engelmann  (93),  dass  Zinn- 
ober- und  Tuscheköruchen  zwischen  den  Endothelzellen  der  Mesenterial- 
gefasse  abgelagert  werden  können ;  ja  Arnold  (76)  hat  sogar  diese  Tbat- 
sache  benützt,  um  mit  Hülfe  von  in  die  Circulation  gebrachten  Farb- 
stofiPen  durch  deren  Ablagerung  zwischen  den  Endothelzellen  deren 
Kittlinien  darzustellen.  Dass  femer  die  Fortbewegung  des  Zinnobers 
in  der  Pulpa  infolge  seines  hohen  specifischen  Gewichtes  und  seines 
grossen  B^ibungswiderstandes  unter  Umständen  besonders  erschwert  sein 
kann,  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Erwähnung.  Auch  der  Mechanismus 
der  Diapedese,  wie  ihn  Aenold  (73)  beschrieben  hat,  spricht  nicht 
gegen  obige  Erklärung,  sondern  kann  eher  zu  ihrer  Stütze  herangezogen 
werden. 

Es  erübrigt  uns  hier  noch  die  Besprechung  der  Frage,  wie  sich  die 
Endothelzellen   der  Milzcapillaren   in   phagocytärer  Hinsicht  verhalten. 
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Gegenüber  Farbstoffen  wird  eine  Phagocytenwirkung  der  Milzendothelien 
seit  jeher  rundweg  in  Abrede  gestellt  (siehe  die  Arbeiten  von  Ponpick 
und  Siebel).  Später  taucht  gelegentlich  die  Ansicht  auf,  dass  Mikroben 
in  diesen  Zellen  abgelagert  werden.  So  behauptet  beispielsweise 
WissoKOWicz  (1.  c.)  bezüglich  der  Milzbrandbacillen  in  seinen  Ver- 
suchen, dass  sie  meistentheils  unzweifelhaft  innerhalb  der  Zellen  des 
Gefassendothels  lagen.  Aehnlich  heisst  es  über  Mikroorganismen  bei 
Wtssokowitsgh  (1.  c);  dem  nämlichen  Autor,  dass  sie  in  der  Milz  in 
den  grossen  Endothelzellen  der  Pulpa  lägen.  Doch  wurde  diesen  An- 
gaben von  anderen  Seiten  geradezu  widersprochen,  so  zum  Beispiel  von 
Hess  und  von  Baiiti.  Ich  halte  mich  nach  dem,  was  ich  an  meinen 
eigenen  Präparaten  sehe,  für  berechtigt,  den  Anschauungen  jener  bei- 
zupflichten, welche  eine  Phagocytose  von  Seiten  der  Endothelzellen 
leugnen.  Weder  in  den  Milzen  der  mit  Bakterien  behandelten  Thiere, 
noch  in  denen  nach  Hühnerbluttransfusionen  oder  Zinnoberinjectionen, 
lässt  sich  trotz  der  zahlreichen  Präparate,  welche  hierüber  angefertigt 
wurden,  auch  nur  eine  Endothelzelle  mit  unzweifelhaften  Einschlüssen 
körperlicher  Elemente  nachweisen.  Ich  habe  mich  übrigens  diesbezüg- 
lich nicht  auf  die  Untersuchung  an  Schnitten  beschränkt,  sondern  auch 
Zupfpräparate  hergestellt.  Bei  dem  grossen  Heichthum  an  Zellen, 
welche  namentlich  in  der  zweiten  Zinnobermilz  mit  Farbstoffkömehen 
beladen  auffindbar  waren  und  bei  der  ebenfalls  nicht  geringen  Menge 
von  Endothelzellen,  die  ihnen  beigemengt  erschienen,  wäre  es  doch  un- 
vermeidlich gewesen,  in  einer  oder  der  anderen  von  diesen  auch  Ein- 
schlüsse wahrzunehmen,  wofern  solche  überhaupt  vorkommen.  Die 
Möglichkeit  war  um  so  grösser,  als  sich  ja  der  Zinnober  in  bedeutender 
Menge  in  der  Milz  abgelagert  hatte.  Gleichwohl  blieb  alles  Suchen  nach 
phagocytären  Endothelien  vergeblich,  sodass  sich  deren  Vorhandensein 
überhaupt  ausschliessen  lässt. 

Aus  sämmtlichen  bisherigen  Versuchen  können  wir  entnehmen,  dass 
eine  Weiterbewegung  der  aus  den  Milzgefässen  in  die  Pulpa  aus- 
getretenen Stoffe  in  der  Bichtung  von  den  Arterien  gegen  die  Venen 
hin  und  in  diese  hinein  nicht  stattfindet,  ja  dass  von  einem  Durch- 
strömtsein  der  Milzpulpa  von  Seiten  des  Blutstromes  überhaupt  nicht  die 
Bede  sein  kann.  Dass  die  aus  dem  Blute  stammenden  körperlichen 
Elemente  ausserhalb  der  Gefässe  gleichwohl  noch  gewisse  Ortsverände- 
rungen im  Sinne  eines  Abrückens  von  denselben  erfahren  können,  er- 
klärt sich  am  besten  nach  den  Beobachtungen  Abnold's  (73),  der  über 
Diapedese  in  der  Froschzunge  schreibt:  „Wiederholt  konnte  ich  consta- 
tiren,  dass  in  dem  Augenblick,  in  welchem  ein  Blutkörper  seinen  Fort- 
satz aus  der  Gefässwand  herausschiebt,  ein  Flüssigkeitsstrom  an  der- 
selben Stelle  nachstürzt."  Der  Wirkung  dieses  Flüssigkeitsstromes, 
welcher  eine  Folge  des  im  Gefasse  herrschenden  Innendruckes  ist, 
schreibt  er  dann  das  weitere  Abrücken  der  ausgetretenen  Blutkörperchen 
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zu.  Da8s  diese  Wirkung  bei  dem  schwachen  Innendrack  der  Mik- 
capillaren  jedoch  nicht  hinreichend  gross  sein  kann,  um  den  Weg  durch 
die  Pulpa  aus  einer  Capillare  bis  in  eine  andere  hinein  zu  bahnen,  er- 
giebt  schon  eine  einfache  Erwägung  des  Reibungswiderstandes,  welchen 
die  bedeutende  Menge  der  dichtgedrängten  Pulpaelemente  darbietet. 

Die  nächste  Bedeutung  dieser  Ausscheidungsmechanismen  ergiebt 
sich  wohl  in  der  Richtung,  dass  gewisse  Formen  acuter  Milzschwellung 
sich  in  einfacher  Weise  daraus  erklären  lassen,  dass  in  die  Pulpa  aus 
der  ßlutbahn  Elemente  in  reichlicherem  Maasse  abgesetzt  werden  als 
hiervon  durch  die  Thätigkeit  der  Leukocyten  oder  durch  Zerfall  und 
dadurch  bewirkte  Volumsverminderung  in  der  gleichen  Zeit  wieder  weg- 
geschafft werden  kann.  Ein  vorzügliches  Beispiel  dieser  Art  bot  gerade 
die  vorher  beschriebene  Milz  des  zweiten  Zinnoberversuches,  die  bei  der 
Section  eine  deutliche  Schwellung  erkennen  liess. 

Hiermit  können  wir  die  Besprechung  der  Injectionsversuche  be- 
endigen und  uns  der  nächsten  und  letzten  Versuchsreihe  zuwenden. 


IT.  ElectrisimngSTersuche. 

Ein  Einwand  bleibt  noch  zu  berücksichtigen,  der  gegen  die  Be- 
hauptung erhoben  werden  kann,  dass  in  der  Milzpulpa  keine  Blutströmung 
von  den  Arterien  zu  den  Venen  hin  stattfinde.  Die  Milz  hat  bekannt- 
lich die  Fähigkeit,  sich  zusammenzuziehen.  Sie  verdankt  dieselbe  in 
erster  Linie  den  in  den  Trabekeln  gelegenen  glatten  Muskelfasern  und 
ist  hierin  auch  von  der  Entfaltung  dieser  Musculatur  abhängig.  So 
haben  beispielsweise  Hund  und  Katze  eine  sehr  reichliche  Milzmusculatur ; 
dementsprechend  können  sich  ihre  Milzen  auch  sehr  bedeutend  zusammen- 
ziehen. Die  des  Kaninchens  andrerseits  und  ebenso  die  des  Menschen 
ist  verhältnissmässig  muskelarm,  und  damit  steht  auch  im  Einklang,  dass 
hier  die  Verkleinerung  des  Organs  nur  in  geringem  Maasse  möglich  ist 
und  sich  nach  aussen  vor  Allem  nur  durch  eine  stärkere  Runzelung  der 
Kapsel  zu  erkennen  giebt.  Man  könnte  nun  behaupten,  dass  unter  dem 
Einfluss  einer  solchen  Muskelcontraction  der  Druck  in  der  Pulpa  erhöht 
werde  und  dementsprechend  schliesslich  den  ohnehin  nicht  sehr  grossen 
Druck  in  den  Capillaren  sogar  übertreffe,  sodass  eine  Strömung  von 
aussen  in  dieselben  hinein  stattfinden  könne.  Die  nächste  Folge  müsste 
dann  sein,  dass  ein  Theil  der  aus  denselben  vorher  ausgetretenen  Ele- 
mente wieder  den  Rückweg  in  die  Pulpa  anzutreten  genöthigt  wäre. 

So  bestechend  diese  Auffassung  auch  ist,  lässt  sich  doch  schon 
theoretisch  ein  Gegeneinwand  erheben.  Derselbe  besteht  darin,  dass 
nothwendigerweise  mit  dem  erhöhten  Aussendruck  eine  Verengerung  der 
Capillaren  eintreten  müsse,  die  natürlich  um  so  ausgiebiger  sein  wird, 
je  kräftiger  und  daher  auch  je  wirksamer  die  Musculatur  ist.    Sind  aber 
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die  Capillaren  erst  einmal  verengt  oder  gar  verschlossen,  dann  ist  es 
klar,  dass  von  anssen  nichts  mehr  hineingepresst  werden  kann.  Wir 
werden  sehen,  wie  der  Thierversuch  diese  theoretischen  Erwäguogen 
vollauf  rechtfertigt. 

Ich  wählte  beide  in  Betracht  kommenden  Typen  der  Milz,  die  eine 
vertreten  an  (zwei)  Katzen,  die  andere  an  (drei)  Kaninchen.  Es  wurde 
mittelst  Inductionsstromes  die  Milz  immer  partieenweise  in  der  Nähe 
eines  Poles  gereizt  durch  directes  Aufsetzen  der  Elektroden  auf  die 
Oberfläche  des  Organs.  Die  Stromstärke  wurde  verschiedentlich  ge- 
wechselt. Ein  Theil  der  Milz  und  zwar  jener  Pol,  welcher  dem  ge- 
reizten entgegengesetzt  war,  wurde  vollständig  in  Ruhe  gelassen  und  als 
normales  Vergleichsobject  gewählt. 

Es  zeigte  sich  nun  an  den  Katzenmilzen  sehr  schön,  dass  nur  eine 
schwache  und  nicht  zu  lange  dauernde  Reizung  zum  Erblassen  derselben 
führte.  Wurde  die  Reizung  aber  kräftiger  und  nachhaltiger  vorgenommen, 
dann  begann  der  der  Wirkung  des  electrischen  Stromes  ausgesetzte  Theil 
allmählich  sich  livide  und  schliesslich  dunkelblau  zu  verfärben  und 
gleichzeitig  bedeutend  anzuschwellen.  Schliesslich  war  kein  Zweifel 
mehr  übrig,  dass  es  trotz  und  sogar  infolge  der  Electrisirung  in  der 
betreffenden  Milzpartie  zu  einer  Stauung  ziemlich  hohen  Grades  ge- 
kommen war. 

Die  Aufklärung  dieser  auf  den  ersten  Blick  sonderbaren  Erscheinung 
ergab  die  histologische  Untersuchung.  Es  zeigte  sich  nämlich,  dass  die 
Muskelfasern  der  Kapsel  und  der  Trabekeln  in  den  gereizten  Abschnitten, 
namentlich  wenn  es  sich  um  eine  intensive  Reizung  gehandelt  hatte, 
bedeutend  verdickt,  mithin  contrahirt  waren,  und  dass  infolgedessen  die 
Trabekelvenen  verengt,  die  venösen  Capillaren  der  Pulpa  aber  vielfach 
vollständig  verschlossen  waren.  Und  nun  war  sofort  Alles  klar:  hatte 
eine  schwache  Reizung  stattgefunden,  dann  erfolgte  nur  eine  mehr  oder 
minder  starke  Verengerung  und  dadurch  bewirkte  Entleerung  der  Ge- 
fasse;  die  Milz  selbst  wurde  daher  blässer  und  kleiner.  Da  wegen  der 
geringen  Intensität  der  Reizung  aber  keine  nachhaltige  Wirkung  erzielt 
worden  war,  so  stellte  sich  auch  keine  vollständige  Hemmung  des  Blut- 
abflusses aus  der  Milz  ein,  und  die  Erscheinungen  änderten  sich  nicht 
weiter.  !Nicht  so  im  zweiten  Falle:  hier  kam  das  Versuchsergebniss 
dem  einer  Unterbindung  der  abführenden  Venen  gleich,  und  mikro- 
skopisch fanden  sich  in  der  Pulpa  die  Zeichen  einer  acuten  Stauungs- 
hyperämie mit  zahlreichen  mehr  oder  minder  ausgebreiteten  Blutungen. 
Dass  es  dazu  kommen  konnte,  erklärt  sich  einfach  daraus,  dass  der 
Blutdruck  in  den  Arterien  immer  noch  gross  genug  war,  um  einen  Theil 
der  durch  den  electrischen  Strom  verursachten  Gefässcontraction  zu  über- 
winden ;  in  den  Venen  hingegen  fällt  dieses  Gegengewicht  weg,  und  über- 
dies ist  die  Trabekularmusculatur  so  kräftig,  dass  sie  bei  starker  Zu- 
sammenziehung wohl  eine  bedeutende  Drosselung  der  Venen  bewirken 
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kann.  Während  also  in  diesem  Falle  die  Pulpa  noch  bedeutend  blut- 
reicher war  als  im  ungereizten  Stück,  war  sie  bei  schwacher  Keizung 
keinesfalls  ärmer  an  freien  extravasculären  Erythrocy ten  geworden,  sondern 
es  hatten  sich  nur  die  Gefasse  zum  Theil  entleert. 

Beim  Kaninchen  gelang  es  mir  überhaupt  nicht,  die  electrische 
Reizung  der  Milz  bis  zu  einem  derartigen  Grade  zu  steigern,  dass  es 
zu  ähnlichen  Ergebnissen  gekommen  wäre  wie  bei  der  Katze.  Ich 
musste  mich  damit  zufrieden  geben,  eine  deutliche  Runzelung  der  Kapsel, 
verbunden  mit  einem  massig  starken  Abblassen  des  Organs  zu  erzielen. 
Dem  geringeren  äusseren  Erfolge  entsprach  auch  ein  weniger  scharf  aus- 
geprägtes histologisches  Bild,  üeber  jeden  Zweifel  erhaben  war  aber 
auch  diesmal,  dass  unter  der  Wirkung  der  electrischen  Reizung  keines- 
falls eine  Verminderung  des  Blutgehaltes  der  Pulpa,  will  sagen  des 
ausserhalb  der  Gefässe  gelegenen  Blutes  zu  Stande  kam. 

Man  könnte  nun  fragen,  welche  Bedeutung  denn  der  Milzmusculatur 
überhaupt  zukomme.  Die  Antwort  auf  diese  Frage  haben  schon  frühere 
Autoren  zu  geben  versucht.  Botkin(74),  Bülgak(76),  Dbosdoefp  und 
BoTSCHETSCHNiEOFE  (76)  lasscu  in  ihren  Arbeiten  erkennen,  dass  sie  die 
Thätigkeit  dieser  Musculatur  mit  der  Leukocytenausfuhr  aus  der  Milz 
in  Verbindung  bringen.  Aus  diesem  Gesichtspunkte  betrachtet  ist  die 
bei  verschiedenen  Thieren  verschiedene  Entwicklung  der  Kapsel-  und 
Trabekularmuskeln  dem  Verständnisse  näher  gebracht ;  denn  es  ist  klar, 
dass  das  reiche  Capillarvenengeflecht  der  Milz  des  Menschen  oder  des 
Kaninchens  einem  vollgesogenen  Schwämme  gleicht,  bei  dem  schon  ein 
geringer  Druck,  auf  seine  ganze  Masse  vertheilt,  genügt,  einen  grossen 
Theil  seines  Inhaltes  auszupressen.  Das  Umgekehrte  gilt  natürlich  von 
jenen  Milzen  (Hund  Katze),  welche  ein  weniger  dichtes  Capillametz 
besitzen,  wie  wohl  nicht  näher  ausgeführt  werden  muss. 

Wir  haben  mithin  erkannt,  dass  es  als  ausgeschlossen  anzusehen  ist, 
dass  eine  Erhöhung  des  Druckes,  unter  welchem  die  Milzpulpa  steht, 
ein  Ausweichen  von  körperlichen  Elementen  aus  derselben  in  die  Blat- 
bahn  hinein  herbeizuführen  vermöchte.  Es  wäre  dies  nur  dann  möglich, 
wenn  die  Capillaren  trotz  bedeutend  erhöhten  Aussendruckes  ständig 
offen  gehalten  würden.  Das  ist  aber  nicht  der  Fall,  wie  man  an  muskel- 
starken Milzen  sehr  leicht  nachweisen  kann.  An  muskelschwachen  hin- 
gegen sind  die  Schwankungen  der  Capillarweite,  wenn  auch  vielfach 
deutlich  bemerkbar,  nicht  so  gross;  dafür  ist  aber  auch  die  Wirkung 
der  Muskelcontraction  eine  viel  schwächere  und  die  dadurch  bedingte 
Erhöhung  des  Aussendruckes  gleicherweise  geringer. 

Es  ist  also  wohl  erlaubt  zu  sagen,  dass,  soweit  Muskelwirkung  in 
Betracht  kommt,  auch  von  dieser  Seite  her  den  einmal  in  die  Pulpa  aus 
der  Circulation  ausgeschiedenen  Elementen  kein  Rückweg  in  die  Gef&sse 
gebahnt  wird. 
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Ergebnisse. 


Kehreo  wir  nun  zum  Ausgangspunkt  der  vorliegenden  Untersuchungen 
zurück,  das  ist  zur  Frage,  ob  die  Milz  wirklich  geeignet  ist,  auf  das 
Blut  eine  reinigende  Wirkung  im  Sinne  einer  Lymphdrüse  derselben 
auszuüben  oder  nicht.  Die  Antwort  auf  diese  Frage  kann  nicht  anders 
als  eine  bejahende  sein.  Sie  stützt  sich,  was  ihr  die  meiste  Berechtigung 
verleiht,  nicht  bloss  auf  theoretische  Erwägungen,  sondern  in  erster  Linie 
auf  anatomisch  bewiesene  Thatsachen.    Als  solche  müssen  gelten: 

1.  die  dauernde  Ablagerung  von  belebten  und  unbelebten  Elementen 
aus  der  Blutbahn  zwischen  die  Zellen  der  Pulpa,  ohne  dass  hierbei  eine 
gleichsionige  Thätigkeit  von  Leukocyten  erforderlich  wäre; 

2.  die  Unabhängigkeit  der  in  der  Pulpa  abgelagerten  Elemente  von 
der  Wirkung  der  Kapsel-  und  Trabekularmusculatur. 

Zu  L  ist  zu  bemerken,  dass  die  Leukocyten,  wofern  sie  bereits 
während  des  Laufes  durch  die  verschiedenen  Capillargebiete  des  Körpers 
Gelegenheit  gehabt  haben,  fremde  Stoffe  aufzunehmen,  wohl  mit  diesen 
beladen  aus  den  Gefassen  der  Milz  ebenso  wie  aus  denen  anderer  Organe 
auswandern  können,  wodurch  sie  den  Ausscheidungs-  und  Ablagerungs- 
process  unterstützen.  Im  Uebrigen  findet  aber  der  Austritt  von  Ele- 
menten aus  der  Blutbahn  der  Milz  wahrscheinlich  unter  der  Wirkung 
physiologischer  (chemotactischer  ?)  Einflüsse  statt,  wofür  in  erster  Linie 
spricht,  dass  nicht  alle  Stoffe  in  gleichem  Maasse  von  dieser  Ausscheidung 
betroffen  werden,  ja  dass  sie  sogar  für  dieselben  Stoffe  zu  verschiedenen 
Zeiten  verschieden  sein  kann.  Dies  scheint  sich  unter  Anderem  bei- 
spielsweise auch  daraus  zu  ergeben,  dass  die  Ausscheidung  der  Recurrens- 
spirillen  erst  während  der  Krisis,  dann  aber  in  grösstem  Maasse  statt- 
findet (Metschnikoff).  Ein  anderes  ebenso  einleuchtendes  Beispiel 
liefern  die  rothen  Blutkörperchen  selbst,  die  ja  in  ihrer  Ausscheidung 
nicht  nur  je  nachdem  sie  erkrankt  oder  gesund  sind,  sondern  auch  in 
letzterem  Falle  schon  physiologischerweise  bedeutende  Schwankungen 
aufweisen. 

So  wie  kein  Organ  vollkommen  ist,  ja  gerade  dann,  wenn  seine 
Function  voll  und  ganz  uöthig  wäre,  mehr  oder  minder  vollständig  im  Stiche 
lassen  kann,  als  kräftiger  Gegenbeweis  gegen  jede  teleologische  Auf- 
fassung, so  hat  auch  die  Milz  ihre  Schwächen  und  Schattenseiten. 
Hierin  zeigt  sie  wie  in  anderen  Beziehungen  (Hellt  62  c)  eine  unver- 
kennbare Aehnlichkeit,  man  könnte  sagen  Uebereinstimmung  mit  den 
Lymphdrüsen.  Ein  Beispiel  ganz  allgemeiner  Natur  möge  die  Sache 
erläutern.  Hat  an  einer  Körperstelle  eine  Lifection  stattgefunden,  und 
bleiben  die  Mikroben  nicht  an  der  Infectionsstelle  lokalisirt,  wandern 
vielmehr  die  Lymphbahn  entlang  weiter,  so  können  sie  schliesslich 
in  einer  regionären  Lymphdrüse  liegen  bleiben  und  daselbst  unter  dem 
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Einflüsse  der  Lymphdrüsenthätigkeit  und  der  Schutzstoflfe  des  Organis- 
mus gegebenenfalls  zu  Grunde  gehen.  In  einem  anderen  Falle  habe  an 
derselben  Stelle  eine  Infection  stattgefunden ;  wieder  nehmen  die  Mikroben 
denselben  Weg  wie  im  früheren  Falle;  die  Lymphdrüsen  erweisen  sich, 
aber  diesmal  aus  irgend  einem  Grunde  als  unzulänglich,  und  es  erfolgt 
eine  üeberschwemmung  des  ganzen  Körpers  durch  die  in  der  Fort- 
setzung ihres  Weges  schliesslich  in's  Blut  gerathenden  Keime.  Dasselbe 
Beispiel,  welches  wir  hier  mit  Hülfe  einer  beliebigen  regionären  Lymph- 
drüse durchgeführt  haben,  kann  aber  auch  auf  die  Milz,  unbeschadet 
etwaiger  noch  unbekannter  Functionen  derselben,  angewendet  werden 
unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Infection  das  Blut  betraf.  In  dem 
einen  Falle  wird  ihre  Function  ausreichen,  sei  es  allein,  sei  es  im 
Vereine  mit  anderen  ähnlich  wirkenden  Organen;  im  anderen  Falle  aber 
wird  sie  sich  als  zu  schwach  erweisen  und  mithin  keine  Thätigkeit  ent- 
falten können,  die  einer  Schutzwirkung  gleichkäme*  Gleichwohl  wäre 
es  gefehlt,  wenn  man,  wie  dies  von  manchen  Seiten  geschehen  ist,  ihr 
die  Möglichkeit  einer  derartigen  Wirkung  gänzlich  absprechen  wollte. 
In  ähnlichem  Sinne  betont  Babdach  (89)  gegenüber  Küblow  (89),  dass 
es  zur  Entscheidung  der  Frage,  welche  Rolle  die  Milz  bei  Infections- 
krankheiten  spielt,  nicht  gleichgültig  ist,  ob  ein  Versuchsthier,  dem  dieses 
Organ  entfernt  wurde,  schon  normalerweise  gegen  die  betreffende  In- 
fection, mit  welcher  die  Prüfung  Yorgenommen  wird,  empfindlich  ist 
oder  nicht. 

In  den  Lymphdrüsen  bleiben  die  in  Phagocyteu  eingeschlossenen 
Fremdkörper  keineswegs  alle  dauernd  abgelagert,  sondern  manche  werden 
durch  die  Wanderungen  ihrer  Träger  weiter  verschleppt  und  können  so, 
wenn  es  sich  um  pathogene  Keime  handelt,  an  anderen  Orten  zu  weiterer 
Entwicklung  gelangen.  Dasselbe  gilt  wohl  auch  für  die  Milz,  deren 
Phagocyteu  ja  den  gleichen  Gesetzen  gehorchen  wie  alle  anderen.  Schliess- 
lich können  die  in  der  Milz  abgelagerten  Mikroben  durch  ihre  Wachsthums- 
energie  und  ihre  giftigen  Wirkungen  ebenso  wie  in  den  Lymphdrüsen 
auf  das  Gewebe  und  vor  Allem  wieder  auf  die  Leukocyten  schädigend 
einwirken  und  endlich  zu  ungehinderter  Entfaltung  gelangt,  neuerlich  in 
die  Gefasse  einbrechen  um  so  in  den  Kreislauf  weiter  verschleppt  zu 
werden,  wodurch  die  Schutzwirkung  der  Milz  natürlich  wieder  zunichte 
gemacht  wird. 

Es  sind  also  mehrere  Phasen  in  der  Thätigkeit  der  Milz  gegenüber 
der  Blutbahn  und  ihrem  Inhalte  zu  unterscheiden.  Die  erste  besteht 
in  dem  vielfach  wohl  physiologisch  geregelten  Austritt  von  im  Blute 
circulirenden  Elementen  in  die  Pulpa  durch  die  Wandungen  der  Gapillaren 
hindurch;  sie  ist  gefolgt  von  einem  mehr  oder  minder  stationären  Zu- 
stande von  verschieden  langer  Dauer,  der  sich  durch  die  mechanisch  er- 
folgte Ablagerung  der  gedachten  Elemente  an  verschiedenen  Stellen  der 
Pulpa  kennzeichnet.    Hieran  schliesst  sich  als  dritte  Phase,  zeitlich  mit 
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den  YorigeD  theflweise  zusammeDfaHend,  die  Thätigkeit  der  Phagocyten, 
welche  die  Ablagerang  entweder  zu  einer  dauernden  machen  oder^  sei 
68  dadurch,  dass  sie  mit  ihrem  Inhalt  weiter  wandern,  sei  es  4adurch„ 
dass  sie  ein  etwaiges  Wachsthum  von  Mikroben  nicht  zu  hindern  ver- 
mögen, diese  Ablagerung  nur  als  vorübergehenden  Zustand  erscheinen 
lassen. 

Zu  2.  ist  zu  bemerken,  dass  die  Wirkimg  der  Trabekularmusculatur, 
inbegriffen  natürlich  die  Kapsehnusculatur,  eine  verschiedene,  ja  sogar 
gegensätzliche  ist,  je  nachdem  es  sich  um  eine  schwache  oder  um  eine 
starke,  um  eine  kurz  oder  lang  dauernde  Contraction  derselben  handelt. 
Denn  während  in  ersterem  Falle  nur  eine  theilweise  Entleerung  der 
Milzgefässe  infolge  des  erhöhten  Aussendruckes  stattfindet,  wird  in 
letzterem  Falle  das  venöse  Gefässgebiet  gegenüber  dem  arteriellen  so 
sehr  verengt,  dass  es  zu  einer  regelrechten  Stauungsmilz  kommt  mit 
allen  histologischen  Zeichen  derselben.  Diese  Erscheinung  lässt  viel» 
leicht  einen  Rückschluss  zu  auf  die  infolge  von  Erstickung  in  der  Milz 
auftretenden  Veränderungen,  welche  sich  im  Wesentlichen  ebenfalls 
durch  Verkleinerung  des  ganzen  Organs,  bewirkt  durch  Zusammen^ 
Ziehung  seiner  Musculatur,  äussern  mit  daran  anknüpfenden  Zeichen 
einer  acuten  Stauung.  Es  ist  nämlich  naheliegend  anzunehmen,  dass 
letztere  auch  eine  Folge  davon  ist,  dass  durch  die  reflectorisch  aus- 
gelöste starke  Contraction  der  Musculatur  eine  bedeutende  Hemmung 
des  Blutabflusses  bewirkt  wird,  während  der  Zufluss  nicht  in  gleichem 
Maasse  verringert  wird. 

Wie  dem  auch  sei,  das  Eine  ist  sicher,  dass  die  Muskelfasern  der 
Milz  durch  ihre  Thätigkeit  die  Entleerung  der  in  der  Milz  neugebildeten 
Leukocyten  nach  ihrer  Einwanderung  in  die  Gefasse  sowie  die  Ab- 
lagerung von  StofiFen  aus  der  Blutbahn  in  die  Pulpa  wohl  fordern,  keines- 
wegs aber  letztere  aufhalten  oder  gar  rückgängig  machen  können.  Am 
allerwenigsten  natürlich  sind  sie  hierzu  in  jenen  Milzen  geeignet,  in 
welchen  sie  wie  in  der  menschlichen  oder  in  der  des  Kaninchens  über- 
haupt nur  schwach  entwickelt  sind.  Vielmehr  geht  gerade  aus  der 
Wechselbeziehung  zwischen  reich  entfaltetem  Capillarnetz  und  schwacher 
Musculatur  einerseits,  einfacherem  Capillarnetz  und  stärkerer  Musculatur 
andrerseits  hervor,  dass  die  Wirkung  der  letzteren  auf  das  erstere  be- 
rechnet ist.  Wie  sich  diese  Wirkung  äussert,  glaube  ich  im  Vorstehenden 
zur  Genüge  erläutert  zu  haben. 

Es  ergiebt  sich  also  als  Ergänzung  der  eingangs  aufgestellten  fünf 
Sätze  über  die  Milz  folgender  Schluss: 

Die  aus  dem  Inhalte  der  Milzgefässe  durch  deren 
Wandung  hindurch  in  die  Pulpa  ausgetretenen  Elemente 
bleiben  daselbst  abgelagert,  wofern  sie  nicht  durch 
Leukocyten    oder    durch   ihr   eigenes  Wachsthum   in    die 

Ziegler,  Beiträge  zur  path.  Anat.   XXXIV.  Bd.  27 
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Gefässe  zurückbefördert  werden;  keinesfalls  aber  er- 
folgt diese  Znrückbeferdernng  durch  den  Blutstrom  oder 
durch  die  Oerüstmusculatur  der  Milz  selbst! 

Wien,  März  190». 
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Xß. 

Das  Verhalten  der  menschlichen  Epidermis- 
mitosen  in  exstirpirten  Hautstücken. 

Von 

J.  Wentsoher, 

Thom. 


Bei  den  auf  dem  Wege  der  Gewebsverpflanzung  vorgenommenen 
Untersuchungen  über  die  Erhaltung  des  Zelllebens  nach  dem  Tode  des 
Individuums  oder  nach  der  Exstirpation  spielt  an  erster  Stelle  der  Nach- 
weis indirecter  Zelltheilungen  im  transplantirten  Object  die  Bolle  des 
entscheidenden  Kriteriums.  Es  ist  daher  sehr  wohl  die  Frage  berech- 
tigt, ob  diese  Mitosen  in  der  That  stets  der  im  positiven .  Sinne  be- 
weisende, untrügliche  Ausdruck  eines  actuellen  vitalen  Processes  sind, 
oder  ob  sie  etwa  nur  conservirte  Documente  früheren  Lebens  darstellen. 
Diese  für  die  Deutung  der  Versuchsergebnisse  principiell  wichtige  Frage 
hatte  mich  bereits  bei  meinen  ersten  Untersuchungen  über  das  Eigen- 
leben der  Epidermiszellen  ^)  veranlasst,  eine  grössere  Zahl  Thiebsch- 
scher  Hautläppchen  nach  verschieden  langer  trockener  oder  feuchter 
Conservirung  auf  ihren  Gehalt  an  Mitosen  zu  prüfen.  Der  Umstand, 
dass  dabei  trotz  meist  sehr  guter  Erhaltung  aller  histologischen  und 
morphologischen  Details  selbst  nach  nur  24  stündiger  Aufbewahrung 
nichts  gefunden  wurde,  was  als  eine  indirecte  Kerntheilung  angesprochen 
werden  durfte,  rechtfertigte  die  Vermuthung,  „dass  die  bei  der  Lappen- 
excision  vorhandenen  karyokinetischen  Processe  (im  Q-egensatze  zu  ihrem 
in  anderen  Gewebsarten  beobachteten  Verhalten)  in  der  allerersten  Zeit 
nach  der  Entnahme  ablaufen/^ 


^)  Experimentelle  Studien  über  das  Eigenleben  menschlicher  Epidermis- 
zellen  ausserhalb  des  Organismus,  Ziegler's  Beitr.  z.  patholog.  Anat.  u.  z. 
allg.  Pathol.  Bd.  XXIV  1898. 
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Diese  Annahme  fand  eine  Stütze  in  der  Thatsache^  dass  nach  den 
übereinstimmenden  Angaben  aller  Autoren,  welche  sich  eingehend  mit 
der  Histologie  der  Hauttransplantation  beschäftigt  und  dabei  dem  Nach- 
weis Yon  Mitosen  begreiflicherweise  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt haben,  die  Epidermis  der  verpflanzten  Hautstücke  in  den  ersten 
beiden  Tagen  keine  Mitosen  enthält.  In  diesem  Sinne  äussern  sich 
Gabb^^),  Goldmann  ^  und  Jungengbl.*)  Auch  Endbblen*)  konnte 
erst  48  Stunden  p.  transpl.  und  erst  nach  langem  Suchen  nur  dort 
einige  Mitosen  entdecken,  wo  das  Epithel  seiner  sehr  dünnen,  mithin 
für  die  Anheilung  besonders  geeigneten  Läppchen  lange,  keulenförmige 
Zapfen  in  das  darunter  befindliche  Exsudat  vorgeschoben  hatte,  wo  es 
also  bereits  in  einem  verhältnissmässig  frühen  Stadium  zu  frischen  Wuche- 
rungsvorgängen gekommen  war. 

Diese  ausnahmslos  negativen  Befunde  wären  bei  der  Constanz  der 
histologischen  Structur  und  bei  der  Yortrefflichkeit,  in  welcher  gerade 
die  Mitosen  lange  Zeit  hindurch  als  solche  kenntlich  bleiben,  schwer 
oder  gar  nicht  erklärlich,  wenn  alle  oder  auch  nur  ein  grosser  Theil 
der  indirecten  Eemtheilungen  im  Momente  der  Lappenexstirpation  zum 
Stillstande  gelangen  und  in  diesem  Zustande  erhalten  bleiben  würden. 
Oder-  soll  man  etwa  annehmen,  dass  ein  sehr  merkwürdiger  Zufall 
sämmtlichen  Beobachtern  immer  nur  solche  Hautstücke  in  die  Hand 
gespielt  hat,  in  denen  schon  vor  der  Exstirpation  Mitosen  nicht  vor- 
handen waren?  In  Anbetracht  der  durchschnittlich  nur  geringen  Zahl 
von  Zelltheilungen  in  normaler  Haut  ist  das  nicht  gerade  unmöglich, 
aber  für  eine  grössere  Beihe  verschiedener  Untersuchungen  doch  nichts 
weniger  als  wahrscheinlich.  Viel  näher  liegt  die  Annahme,  dass  in  der 
Epidermis  die  einmal  eingeleiteten  Theilungsvorgänge  selbständig  und 
zwar  unter  den  besonders  günstigen  Umständen,  welche  durch  die  Trans- 
plantation an  sich  gegeben  sind,  bis  ans  Ende  des  Processes  weiter  zu 
laufen  vermögen,  und  dass  aus  diesem  Grunde  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Transplantation,  während  deren  das  verpflanzte  Gewebe  nur  eine 
passive  Bolle  spielt,  keine  Mitosen  zu  finden  sind. 

Zu  gerade  entgegengesetzten  Ergebnissen,  wie  ich,  ist  H.  Wolff*) 
im  Verlaufe  einer  Beihe  von  Untersuchungen  gelangt,  die  er  in   An- 


^)  Garr£,  Ueber  die  histolog^chen  Vorgänge  bei  der  Anheilung  der 
THlEBSCH'sehen  Transplantation,  Bruns'  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  4  1889. 

*)  Goldmann,  lieber  das  Schicksal  der  nach  dem  Verfahren  von  Thiebsch 
verpflanzten  Hautstüokchen,  Bruns'  Beitr.  s.  klin.  Chir.  Bd.  11    1894. 

*)  Jungengel,  Die  Hauttransplantation  nach  Thiebsch,  Würzburg  1891. 

^)  Endeblen,  Histologische  Untersuchungen  über  die  Einheilung  und 
Pfropfungen  nach  Thiebsch  und  Kbause,  Dtsch.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  XLV. 

^)  H.  WoLFF,  Ueber  die  Erhaltung  der  Kemtheilungsfiguren  nach  dem 
Tode  und  nach  der  Exstirpation  und  ihre  Bedeutung  für  Transplantat ions- 
versnche,  Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  59  H.  2. 
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knüpfung  an  die  TraDsplationsversache  mit  conserrirter  Haut  auf  An- 
regung Obth's  über  das  Verhalten  der  Mitosen  in  ezstirpirten  mensch- 
lichen Oewebsstücken  angestellt  bat.  Er  hält  es  xl  A.  für  erwiesen, 
„dass  von  einem  Ablaufen  der  Mitosen  in  der  Epidermis 
ebenso  wenig,  wie  in  anderen  Geweben  die  Aede  sein 
kann." 

Diese  absolute  Negation,  die  ich  weder  mit  meinen  eigenen  Beob- 
achtungen, noch  mit  gewissen  allgemeinen  biologischen  Anschauungen, 
auf  welche  ich  noch  näher  einzugehen  haben  werde,  in  Einklang  zu 
bringen  vermag,  veranlasste  mich,  meine  diesbezüglichen  Untersuchungen 
an  der  Epidermis  wieder  in  grösserem  Umfange,  als  bisher,  aufzunehmen. 
Die  dabei  erhaltenen  Resultate  haben  mich  davon  überzeugt,  dass  mräie 
oben  angeführte  frühere,  absichtlich  nur  in  die  Form  einer  Vermuthung 
gekleidete  Ansicht  zwar  nicht  überall  in  vollem  Umfange  zutrifft,  dass 
sie  aber  den  thatsächlichen  Verhältnissen  doch  näher  kommt,  als  die 
Angaben  Wolff's.  Deshalb  und  weil  die  Ergebnisse  vielleicht  ge- 
eignet sein  dürften,  eine  unstreitig  interessante  biologische  Frage  von 
zum  Theil  neuen  Gesichtspunkten  aus  zu  beleuchten,  glaube  ich  berechtigt 
zu  sein,  darüber  ausführlich  zu  berichten. 

Vorher  möge  es  mir  gestattet  sein,  aus  der  im  Ganzen  nur  sehr 
kleinen  Zahl  einschlägiger  Arbeiten  das  Wichtigste  kurz  zu  recapituliren. 

Bekanntlich  hatte  Flemming^)  aus  seinen  Beobachtungen  an  der 
Salamanderlarve  und  an  einem  Kaninchenembryo  ganz  allgemein  ge- 
folgert, dass  „begonnene  Kerutheilun^en  in  absterbenden  Geweben  zu- 
nächst noch  weiter  verlaufen  und,  wenn  die  Energie  des  Processes  gross 
genug  war,  zu  vollständigen  Zelltheilungen  führen,  im  anderen  Falle 
aber  mit  einer  Verkrüppelung  des  Vorganges,  nämlich  mit  zweikemigen 
Zellen  endigen  können.^  Diese  lange  Zeit  massgebende  Anschauung 
wurde  durch  spätere  Untersuchungen  zunächst  dahin  eingeschränkt,  dass 
für  die  reifen  Gewebsarten  warmblütiger  Geschöpfe  ein  solches  Ver- 
halten der  Theiiongsvorgänge  mindestens  nicht  die  Regel  bildet. 

So  fand  Bizzozebo^)  an  älteren  Sammlungspräparaten  von  drei 
leukämischen  Leichen  zahlreiche,  gut  erhaltene  mitotische  Figuren  und 
Pekzo^),  der  ausser  zwei  schnell  wachsenden  menschlichen  Tumoren 
verschiedene  thierische  Organe  (Duodenum  und  Lymphdrüsen),  deren 
zellige  Elemente  sich  zum  Theil  durch  rege  Proliferation  auszeichnen, 
in  der  Weise  methodisch  untersuchte,  dass  ein  Stück  jedes  Objectes 
frisch,   ein  auderes  gewöhnlich  erst  nach  24  stündiger  Aufbewahrung  in 


^)  Flemming,  lieber  das  Verhalten  des  Kerns  bei  der  Zelltheilung  und 
über  die  Bedeutung  mehrkerniger  Zellen,  Virchow's  Arch.  Bd.  37  1879.^    « 

^  BizzozEBO,  lieber  die  Natur  der  seoundären  leukämischen  Bildungen, 
Virchow's  Arch.  Bd.  99. 

^)  Penzo,  Sulla  conservazione  delle  mitosi  nei  tessuti  fissati  parecchie 
ore  depo  la  morte,  Arch.  p.  1.  soienze  med.  Vol.  XV  No.  3. 
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feuchter  Kammer  fixirt  wurde,  stellte  durch  ebenso  sorgfaltige,  wie 
mühsame  Zählungen  fest,  dass  die  conservirten  Präparate  ausnahmslos 
annähernd  genau  so  viel  Mitosen  enthielten,  wie  die  frisch  eingelegten 
Controlstücke. 

Weniger  bestimmt  fielen  die  Untersuchungen  Schenge's^)  im  In- 
stitute Bibbebt's  aus,  welche  das  Knochenmark  eines  Kaninchens  zum 
Gegenstande  hatten.  Die  nach  ihrem  Vorhandensein  in  den  einzelnen 
Gesichtsfeldern  festgestellte  Zahl  der  Mitosen  nahm  progressiv  ab,  je 
später  das  Object  in  FLEBOUKG'sche  Lösung  gelangte.  Wenn  Sghengk 
auch  die  Möglichkeit  einer  theilweisen  Weiterentwicklung  nicht  völlig 
ausschliesst,  so  ist  er  doch  anscheinend  wenig  geneigt,  die  beträchtlichen 
und  auffallenden  Differenzen  in  der  Mitosenzahl  seiner  vier  Versuche  in 
diesem  Sinne  auszulegen,  sondern  sucht  dieselben  vielmehr  dadurch  zu 
erklären,  „dass  die  Kemtheilungsfiguren  um  so  undeutlicher  werden,  je 
später  die  Präparate  gehärtet  werden,  und  infolgedessen  bei  den  erst 
nach  5  und  24  Stunden  gehärteten  Präparaten  sich  nicht  mehr  alle  als 
Kemtheilungsfiguren  deuten  lassen."  Diese  Annahme  steht  im  Wider- 
spruche mit  der  Thatsache,  dass  eine  relativ  so  kurze  Conservirungs- 
dauer  Form  und  Färbungseigenschaften  der  Mitosen  ebensowenig,  wie 
jene  der  übrigen  histologischen  Details,  die  übrigens  auch  in  den 
ScHENCK'schen  Präparate  sehr  gut  erhalten  waren,  in  einem  solchen 
Grade  zu  verändern  vermag,  dass  jede  Unterscheidung  unmöglich  wird. 
Die  Ergebnisse  Sohekge's  lassen  sich  daher  nicht  bediogungslos  im  ein- 
seitig negativen  Sinne  verwerthen,  sondern  schliessen  keineswegs  die 
Annahme  aus,  dass  ein  Tbeil  der  bei  der  Tödtung  des  Versuchsthieres 
im  Knochenmarke  vorhandenen  mitotischen  Processe  später  noch  zum 
Ablaufe  gelangt  und  dadurch  unsichtbar  geworden  ist. 

Bibbert^)  selbst  fügte  diesen  Untersuchungen  eine  eigene  Beob- 
achtung am  Amnion  der  weissen  Ratte  hinzu  und  gelangte  zu  der 
Schlussfolgerung,  „dass  die  indirecten  Kemtheilungsfiguren  sich  nach 
dem  Tode  der  Gewebe  höchstens  zu  einem  kleinen  Theile,  wahrschein- 
lich aber  überhaupt  nicht  mehr  typisch  weiterentwickeln,  sondern  nur 
regressive  Veränderungen  eingehen." 

Hammee^)  war  der  erste,  welcher  auf  Veranlassung  Hansemann's 
an  ausschliesslich  menschlichem  Material  umfangreiche  und  sorgfaltige 
Untersuchungen  anstellte.  Auf  Grund  der  bis  auf  einige  Fälle  posi- 
tiven Ergebnisse  und  angesichts  der  grossen  Zahl  der  gefundenen,  oft 
überraschend  gut  erhaltenen  Kemtheilungsfiguren  gelangte  er  zwar  zu 


^)  H.  SCHENCK,  Tleber  Conservirung  von  Kemtheilungsfiguren,  Dias., 
Bonn  1890. 

^  BlBBEBT,  Zur  Conservirung  der  Kemtheilungsfiguren,  Gtrbl.  f.  aUg. 
Pathol.  u.  pathol.  Anat.  1890. 

^  Hamjmeb,  lieber  das  Verhalten  der  Kemtheilungsfiguren  in  der  mensch- 
lichen  Leiche,  Dies.,  Berlin  1891. 
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der  Ansicht,  „dass  die  Anzahl  der  Mitosen  sich  in  den  Leichentheüen 
nicht  wesentlich  yemÜDdert"  und  hält  es  für  die  Regel,  ^dass  sie  beinci 
Menschen  plötzlich  zum  Absterben  gelangen,  und  dass  dadurch  die  jedes- 
malige Phase  erhalten  bleibt,  solange  bis  die  cadaverösen  Veränderungen 
sie  unkenntlich  machen."  Aber  er  vermochte  die  Möglichkeit,  „dass 
ein  Weiterlaufen  der  Theilungen,  wenn  auch  nur  in  beschränktem. 
Maasse"  stattfinden  könne,  nicht  in  Abrede  zu  stellen  und  fügte  daher 
hinzu:  „ob  dieses  Verhalten  (d.  h.  die  plötzliche  Sistirung  der  Mitosen) 
nur  ein  häufiges  ist,  oder  ob  es  ausnahmslos  von  allen  Mitosen  gilt, 
darüber  kann  ich  auf  Grund  meiner  Beobachtungen  keine  bestimmton 
Behauptungen  aufstellen.  **  Diese  Einschränkung  war  nothwendig,  weil 
das  Untersuchungsmaterial  Hammeb's,  welches  sich  aus  48  Objecten  der 
mannigfaltigsten  Art,  darunter  20  Carcmome,  6  Sarkome,  11  Lymph- 
drüsen u.  s.  w.,  zusammensetzte,  mit  einer  einzigen  Ausnahme  von 
Leichen  herstammte.  Es  fehlte  daher  an  frischen  Controlobjecton, 
welche  genaue  vergleichende  Zählungen,  ohne  die  nach  Hammeb's  An- 
sicht „eigentlich  keine  ganz  streng  bewiesenen  Resultate  gewonnen  werden 
können,"  ermöglicht  hätten. 

Daneben  konnte  Hammeb  an  der  Larve  von  Salamandra  maculata 
während  ihrer  Aufbewahrung  in  physiologischer  Kochsalzlösung  mehr- 
fach das  Fortschreiten  von  indirecten  Theilungsvorgängen  über  5  Stunden 
lang  beobachten  und  hatte  einige  Male  Gelegenheit,  „in  diesem  Zeit- 
räume sämmtliche  Stadien  vom  Spirem  bis  zur  vollkommenen  Zell- 
theilung  an  einem  und  demselben  Exemplar  ablaufen  zu  sehen."  Eine 
directe  Bestätigung  der  Angaben  FLEMMiNa's,  mit  dem  Hammeb  auch 
darin  übereinstimmt,  dass  bei  der  Salamanderlarve  „alle  Mitosen  weiter- 
laufen bis  zur  Zelltheilung".  Dagegen  wurde  das  Einsetzen  neuer 
Theilungen  auch  von  ihm  niemals  wahrgenommen. 

Weitere  gelegentliche  Mittheilungen  haben  mehr  ein  casuistisches 
Interesse.  So  sah  O.  Isbael^)  in  einem  Oarcinom,  welches  erst 
50  Stunden  p.  m.  in  10  ^Iq  ger  alkoholischer  Sublimatlösung  fixirt  worden 
war,  „zahlreiche  theils  weniger  gut,  zum  Theil  aber  auch,  besonders  in 
ihrem  achromatischen  Antheil,  deutlich  erhaltene  Karyokinesen^  und 
fügte  hinzu,  dass  G.  Abnheim  bei  seinen  im  pathologischen  Institute 
zu  Berlin  angestellten  Untersuchungen  über  Zellkerne  noch  zahlreiche 
Mitosen  in  Objecten  angetroffen  habe,  die  erst  nach  der  gewöhnlich 
mindestens  24  Stunden  p.  m.  vorgenommenen  Section  conservirt  wurden. 
Isbael  ist  geneigt,  „dem  Fixationsmittel  einen  grösseren  Einfluss  auf 
die  Erhaltung  der  Kemfiguren  beizumessen,  als  es  bisher  geschah.^ 

Auch    Oeth  *)    bemerkte    beiläufig ,     dass    seit    Verwendung    von 

^)  O.  Isbael,  Ueber  die  ersten  Anfange  des  Magenkrebses,  Berl.  klin. 
Woch.  1890  Nr.  29. 

^  J.  Obth,  Ueber  die  Verwendung  des  Formaldehyd  im  pathologischen 
Institut  in  Göttingen,  Berl.  klin.  Woch.  1896  Nr.  13. 
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Pormol-MüLLEB  als  Pixirungsmittel  sehr  häufig  Mitosen  selbst  in  Prä- 
paraten gefanden  wurden,  ^welche  erst  längere  Zeit  (bis  einige  Tage) 
nach  dem  Tode  oder  der  Exstirpation  in  die  Flüssigkeit  eingelegt  worden 
waren." 

Von  V^ichtigkeit  ist  eine  Angabe  v.  Hansemann's  *)  aus  dem  Jahre 
1889,  die  auch  deshalb  ein  besonderes  Interesse  beanspruchen  darf,  weil 
sie  sich  mit  der  Angabe  Flemming's  über  die  Verkrüppelung  des 
Theilungsvorganges  in  absterbenden  Geweben  deckt,  v.  Hansemann  be- 
obachtete, „dass  Mitosen,  welche  nach  der  Exstirpation  von  Gewebs- 
stücken  zum  Ablaufe  gelangen,  niemals  bis  zur  Form  des  vollkommen 
ruhenden  Kernes  kommen,  sondern  dass  an  ihnen  immer  noch  emige 
Reste  des  Knäuelstadiums  zu  bemerken  sind."  Hier  wird  also  von  com- 
petentester  Seite  die  theilweise  Progressionsfähigkeit  constatirt. 

Schliesslich  sei  noch  eine  hierher  gehörige  Bemerkung  von  Ned- 
JELSKY^)  erwähnt,  welche  sich  in  seiner  vor  2  Jahren  erschienenen 
Arbeit  über  die  amitotische  Theilung  in  pathologischen  Neubildungen 
findet.  Er  sagt:  „Ich  muss  bemerken,  dass  es  für  die  Zahl  und  Deut- 
lichkeit der  Figuren  beider  Arten  von  Theilung  in  gleicher  Weise  von  Be- 
deutung ist,  womit  und  wie  bald  nach  der  Entfernung  aus  dem  Organis- 
mus die  Gewebe  fixirt  werden.  Je  rascher  und  je  besser  die  Gewebe  fixirt 
wurden,  umsomehr  und  um  so  deutlichere  Theilungsfiguren  finden  wir." 

Aus  den  bisher  erwähnten  Untersuchungen  und  Beobachtungen 
ergab  sich  einerseits  zwar  mit  Bestimmtheit,  dass  die  menschlichen 
Mitosen  sich  ebenso,  wie  die  der  warmblütigen  Geschöpfe  überhaupt,  in  der 
Leiche  und  in  exstirpirten  Gewebstheilen  wesentlich  anders,  ja  in  der 
Regel  fast  gerade  umgekehrt  verhalten,  als  jene  der  auf  einer  beträcht- 
lich niedrigeren  Entwicklungsstufe  stehenden  Salamanderlarve,  andrerseits 
aber  gestatteten  die  Resultate  nicht,  fiir  alle  menschlichen  Gewebe  jede 
Möglichkeit  selbständiger  Weiterentwicklung  im  Gange  befindlicher 
karyokinetischer  Processe  unter  allen  Umständen  auszuschliessen.  Um 
so  weniger,  nachdem  es  S.  Askanazy  durch  einen  glücklichen  Zufall 
gelungen  war,  einen  auf  unmittelbarer  Beobachtung  beruhenden  Beweis 
für  die  Progressionsfähigkeit  einer  menschlichen  Mitose  beizubringen, 
dessen  Werth  dadurch  nicht  geringer  wird,  dass  er  bis  jetzt  vereinzelt 
geblieben  ist. 

Askanazy  ^)  fand  (auf  der  Klinik  Lichtheim's)  bei  der  Untersuchung 
des  Blutes  eines  im  Endstadium  befindlichen  Falles  von  pemiciöser 
Anämie  einen  ganz  überraschenden  B^ichthum  an  in  indirecter  Theilung 


^)  y.  Hansemann,  Ein  Fall  von  Myotonia  congenita  interm.,  Yirchow's 
Arch.  Bd.  117  H.  3. 

^)  W.  Nedjelbky,  Ueber  amitotisohe  Theilung  in  pathologischen  Neu- 
bildungen, Ziegler's  Beitr.  z.  pathol.  Anat.  u.  z.  allg.  Path.  Bd.  27  H.  3. 

^  S.  Askanazy,  üeber  einen  interessanten  Blutbefund  bei  rapid  letal 
verlaufender  perniciöser  Anämie,  Ztschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  23  H.   1  u.  2. 
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begriffenen  rothen  Blutkörperchen  und  hatte  das  ausserordentliche  Glück, 
an  emem  frischen,  vor  Verdunstung  geschützten  Deckglaspräparat  eine 
solche  Mitose  vom  Monaster  bis  zur  vollständigen  Ausbildung  zweier 
selbständiger,  nur  noch  durch  eine  schmale  Protoplasmabrücke  mitein- 
ander verbundener  Tochterzellen  ablaufen  zu  sehen  und  Anderen  demon- 
striren  zu  können.  Erst  die  allmählich  eintretende  Verwischung  des 
Kembildes  machte  (nach  2^/^  Stunde)  der  directen  Beobachtung  in  jenem 
Stadium  der  Anaphase  ein  Ende,  in  welchem  die  Tochterkerne  noch 
nicht  wieder  aus  der  Stern-  in  die  Knäuelform  übergegangen  waren. 
„Am  nächsten  Tage  lagen  die  beiden  entstandenen  Zellen  mit  ruhenden, 
grossen  Kernen  nebeneinander,  immer  noch  durch  eine  schmale,  kaum 
erkennbare  Brücke  an  einer  Stelle  zusammenhängend  ;^  ein  Beweis  dafür, 
dass  der  Process  während  der  Nacht  noch  weiter  gegangen  war.  Die 
Bilder,  welche  sich  unter  den  Augen  der  Beobachter  abspielten,  waren 
von  so  unzweideutiger  Klarheit,  dass  genau  die  Dauer  der  einzelnen 
mitotischen  Phasen  bestimmt  werden  konnte.  Vom  Monaster  bis  zur 
ausgebildeten  Sternform  der  Tochterkeme  in  polarer  Anordnung  ver- 
eng etwas  mehr  als  eine  ganze  Stunde;  die  Anaphase,  soweit  sie  der 
Beobachtung  zugänglich  war,  erforderte  nicht  viel  weniger  Zeit  Ihr 
erstes  Stadium  bis  zur  Einkerbung  des  Zellleibes  an  der  Peripherie  er- 
folgte in  einem  merklich  schnelleren  Tempo  (10  Minuten)  als  die  weitere 
Entwicklung. 

So  stand  die  Frage,  als  H.  Wulff  (1.  c.)  fast  10  Jahre  nach  Hammer 
aus  den  bereits  erwähnten  Gründen  und  in  der  Absicht,  sie  zu  einem 
definitiven  Abschlüsse  zu  bringen,  sich  von  Neuem  damit  beschäftigte 
und  das  Interesse  darauf  lenkte.  Das  ausschliesslich  menschliche  Material 
für  seine  Untersuchungen  (im  Ganzen  50  Objecte)  bestand  vorwiegend 
aus  rasch  wachsenden  Geschwülsten  von  fast  ausnahmslos  malignem 
Charakter  und  stammte  zum  grössten  Theil  vom  Operationstische  her. 
Nur  ein  kleiner  Theil  war  bei  Sectionen  gewonnen  worden.  Dadurch 
war  es  Wulff,  im  Gegensatze  zu  Aammbb,  möglich,  vergleichende  Be- 
obachtungen an  mehr  oder  weniger  umfangreichen  Präparatenserien  an- 
zustellen, indem  einzelne  Stücke  ein  und  desselben  Objectes  noch  lebens- 
warm oder  nach  Ablauf  einiger  Stunden,  andere  erst  nach  längerer  Auf- 
bewahrung zur  Fixirung  gelangten.  Zur  letzteren  benutzte  Wulff 
hauptsächlich  FLEMMiNG'sche  Lösung.  Zur  Färbung  wurde  l^/oig© 
wässerige  Safraninlösung  verwendet.  Einzelne  Serien  enthalten  Präparate 
von  drei  bis  acht  verschiedenen  Altersstufen.  Die  ältesten  Stücke  waren 
ungefähr  6  Wochen  lang  conservirt  worden. 

Zunächst  stellte  Wolff  fest,  dass  die  Mitosen  „so  lange  und  unter 
günstigen  Bedingungen  noch  länger  nachweisbar  bleiben,  als  es  über- 
haupt möglich  ist,  die  feinere  Structur  der  übrigen  Gewebstheile  noch 
zu  erkennen^  und  dass,  wenn  auch  „in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine 
mehr  oder  weniger  starke  morphologische  Differenz  der  Mitosenbilder  in 
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spät  fixirten  Objecten  von  denen  in  frisch  eingelegten  zu  constatiren^ 
war,  die  Fonnveränderangen  doch  kaum  jemals  so  hochgradig  sind,  um 
der  Rekognoscinmg  ernstliche  Schwierigkeiten  zu  bereiten.  Auch  bei 
,,schon  recht  vorgeschrittener  Metamorphose  der  Figuren^  hält  Wulff 
ein  ,,sicheres  Urtheil  noch  für  möglich  und  die  Verwechslung  mit  anderen 
stark  tingirten  Gebilden,  chromatolytischen  Producten,  Leukocytenkemen 
etc.  für  fast  völlig  ausgeschlossen^. 

Nach  Erledigung  dieser  Vorfrage  bestimmte  Wolff  die  Anzahl  der 
Mitosen  in  den  einzelnen  Vergleichsobjecten  und  zwar  bediente  er  sich 
dabei  lediglich  der  „approximativen  Schätzung^,  von  der  er  überzeugt 
ist,  dass  sie  bei  einiger  Uebung,  „zumal  wenn  sie  sich  auf  eine  grosse 
Anzahl  von  Objecten  stützt,  die  gleiche  Sicherheit  bieten  muss^  und 
seltener  zu  „Trugschlüssen"  Veranlassung  giebt,  wie  Zählungen.  Eis 
will  mir  scheinen,  als  ob  Wolff  hier  mehr  aus  der  Noth  eine  Tugend 
gemacht  hat  und  dass  er  nur  durch  die  Art  seines  Untersuchungs- 
materials gezwungen  worden  ist,  auf  genaue  Zählungen  zu  verzichten. 
Erklärlicherweise  werden  dieselben  in  solchen  Präparaten  auf  sehr  er- 
hebliche, vielleicht  unüberwindliche  Schwierigkeiten  stossen  müssen,  in 
denen  massenhafte  Proliferationsprocesse  regellos  über  eine  grosse  Fläche 
vertheilt  sind,  wie  bei  Schnitten  durch  schnell  wachsende,  maligne 
Tumoren.  Nur  dürfte  sich  schon  aus  diesem  Qrunde  die  Zweckmässig- 
keit eines  derartigen  Materials,  dessen  Wahl  allerdings  wegen  des  Reich- 
thums  an  Karyokinesen  und  wegen  der  Leichtigkeit  seiner  Beschaffung 
sehr  nahe  liegt,  bezweifeln  lassen,  wenn  man  es  sich  zur  Aufgabe  ge- 
stellt hat,  die  Frage  von  der  Progressionsfähigkeit  menschlicher  Mitosen 
an  der  Hand  vergleichender  Untersuchungen  ganz  generell  zu  lösen. 

In  welcher  Weise  Wolff  bei  seinen  freilich  nur  nebenbei  vor- 
genommenen Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  Epidermismitosen 
die  Menge  derselben  in  deu  einzelnen  Objecten  bestimmt  hat,  geht  aus 
seinen  Mittheilungen  nicht  mit  Sicherheit  hervor.  Hat  er  sich  dabei 
trotz  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  sich  in  diesem  Falle  genaue  Zählungen 
ausführen  lassen,  auch  nur  auf  ungefähre  Schätzungen  beschränkt,  wie 
man  bei  dem  Fehlen  jeder  gegentheiligeu  Bemerkung  wohl  anzunehmen 
berechtigt  ist,  dann  darf  er  für  seine  oben  angeführten  negativen  An- 
gaben kaum  den  Werth  einer  genügend  exact  bewiesenen  Thatsache  in 
Anspruch  nehmen. 

Neben  der  indirecten  Methode  der  Vergleichung  suchte  Wolff  auch 
auf  directem  Wege  festzustellen,  ob  die  begonnenen  Karyokinesen  weiter 
laufen,  oder  ob  gar  neue  Tbeilungen  eintreten.  Er  beobachtete  zu  diesem 
Zwecke  Abstrichspräparate  rasch  wachsender  Tumoren  sofort  nach  deren 
chirurgischer  Entfernung  im  hängenden  Tropfen  „mit  oder  ohne  Zusatz 
physiologischer  Kochsalzlösung  auf  dem  auf  Körpertemperatur  gehaltenen 
oder  ungeheizten  Objecttisch".  Trotz  der  nach  Wolff's  Ansicht  günstigen 
Versuchsbedingungen  und  trotz  der  Möglichkeit,  „in  Theilung  begriffene 
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Tumorzellen  unschwer  auch  in  ungefärbtem  Zustande  zu  erkennen," 
konnte  während  einer  Beobachtungszeit  von  48  Stunden  niemals  ein 
Vorgang  bemerkt  werden,  der  als  eine  indirecte  Kerntheüung  aufzu- 
fassen war. 

Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  gelangte  Wolfp  zu  folgenden, 
ganz  allgemein  gehaltenen  Schlüssen: 

„Zahl  und  Art  der  Mitosen  im  frischen  und  im 

conservirten  Präparate  sind  die  gleichen." 

„Ein  Weiterschreiten  des  begonnenen  Theilungs- 

processes  in   den  Zellen  oder  gar  ein  Neueintreten 

in  denselben  nach  demTode  oder  der  Exstirpation 

hat  nicht  statt." 
Diese  Schlussfolgerungen  gehen  über  die  oben  resümirten  Ergeb- 
nisse und  Ansichten  der  anderen  Autoren  zum  Theil  wenigstens  nicht 
unerheblich  hinaus  und  stehen  mit  der  Beobachtung  Askanazy's,  an 
deren  Zuverlässigkeit  zu  zweifeln  nicht  der  mindeste  Grund  vorliegt,  in 
directem  Widerspruche.  Gegenüber  einer  so  radicalen  Auffassung, 
welche  für  die  Mitosen  menschlicher  Gewebe  ganz  absolut  und  allgemein 
eine  Eigenschaft  negirt,  die  auf  einer  niedrigeren  Entwicklungsstufe  die 
Regel  bildet,  muss  die  Frage  erlaubt  sein,  ob  die  Resultate  Wolfp's 
thatsächlich  zu  einem  so  summarischen  Facit  berechtigen,  ob  es  wirk- 
lich ohne  Weiteres  gestattet  ist,  das,  was  an  einem  fast  ausschliesslich 
pathologischen  Material  gefunden  wurde,  auf  die  Mitosen  aller  Gewebs- 
arten  zu  verallgemeinem.  Wolfp  sucht  derartigen  Einwendungen  durch 
die  Bemerkung  zu  begegnen,  dass  „im  Hinblick  auf  das  biologische 
Verhalten  der  Zellen  ausserhalb  des  menschlichen  Organismus  im  All- 
gemeinen die  Provenienz  des  untersuchten  Gewebes  eine  erste  Rolle 
wenigstens  nicht  spielen  könne."  Ich  meine  aber,  dass  Alles,  was  über 
das  biologische  Verhalten  der  auf  sich  selbst  angewiesenen  menschlichen 
Zellen  bekannt  ist,  a  priori  eher  die  entgegengesetzte  Annahme  be- 
rechtigt erscheinen  lässt. 

Es  steht  fest,  dass  zwischen  den  Zellen  der  einzelnen  Gewebsarten 
in  Bezug  auf  vitale  Widerstandsfähigkeit  und  Toleranz  gegenüber  den 
gänzlich  veränderten  Existenzbedingungen  nach  der  Exstirpation  und 
den  von  aussen  her  wirkenden  Schädigungen  zum  Theil  sehr  beträcht- 
liche Unterschiede  bestehen,  und  es  liegen  triftige  Gründe  für  die  Ver- 
muthung  vor,  dass  diese  in  weiten  Grenzen  schwankende  biologische 
TJngleichwerthigkeit  nicht  nur  bei  der  üeberlebensfähigkeit  der  Gewebe, 
sondern  bei  allen  mit  der  Autonomie  und  dem  Eigenleben  der  Zelle  im 
Zusammenhange  stehenden,  sowie  eine  gewisse  Integrität  des  Elementar- 
organismus voraussetzenden  biologischen  Möglichkeiten  zum  entsprechen- 
den Ausdrucke  kommt  und  deshalb  auch  für  die  Frage  von  der  Pro- 
gressionsfähigkeit der  Mitosen  in  absterbenden  menschlichen  Geweben 
von  principieller  Bedeutung  ist. 
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Die  von  keiner  Seite  bestrittenen  Beobachtungen  an  der  abgetödteten 
Salamanderlarye  und  am  Kaninchenembryo  lassen  darüber  keinen  Zweifel 
zu,  dass  der  Ablauf  im  Gange  befindlicher  Mitosen  auch  unabhängig 
Yom  Leben  des  Individuums  und  unter  Ausschluss  aller  jener  vitalen  Mo- 
mente vor  sich  gehen  kann,  ohne  die  das  Zustandekommen  von  Zell- 
theilungen  unmöglich  ist.  Die  Abwicklung  der  Mitose  muss  also  ganz 
allgemein  ein  im  Wesentlichen  auf  der  Wirkung  eigener,  endocellulärer 
Kräfte  beruhender  mechanischer  Vorgang  sein,  üeber  Art,  Vertheilung 
und  specifische  Wirksamkeit  dieser  Kräfte  bestehen  vorläufig  nur  Ver- 
muthungen.  Vebwobn^)  nimmt  an,  dass  „die  durch  die  chemischen 
Beziehungen  zwischen  den  einzelnen  Theilen  der  Zelle  verursachten 
mechanischen  Bewegungen,  unter  denen  jedenfalls  Diffusionsvorgänge, 
sowie  Veränderungen  der  Cohäsion  und  Oberflächenspannung  verschiedener 
Zellelemente  eine  hervorragende  Rolle  spielen,  das  wichtigste  Moment, 
für  die  mechanische  Erklärung  der  charakteristischen  Zell-  und  Kern- 
theilungsfiguren  abgeben«^  So  viel  steht  unter  allen  Umständen  fest, 
dass  es  sich  um  Processe  von  mannigfaltiger  und  in  ihrer  Gesammt- 
vrirkung  complicirter  Art  handelt,  deren  ungehinderter  Ablauf  natürlicher- 
weise nur  möglich  ist,  wenn  und  so  lange  Zelle  und  Kern  sich  in  einem 
Zustande  befinden,  der  die  mechanische  Function  ihrer  elementaren 
Theile  nicht  in  störender  Weise  beeinträchtigt  und  einen  genügenden 
Grad  molekularer  Bewegungsfreiheit  gestattet  Von  der  Erfüllung  dieser 
Conditio  sine  qua  non  hängt  das  Verhalten  der  Mitosen  in  absterben- 
den Geweben  in  erster  Beihe  ab,  und  in  der  relativ  verschiedenen  Dis- 
position der  Gewebselemente,  welche  durch  ihre  specifische  Widerstands- 
fähigkeit auf  der  einen  und  die  Art  und  Intensität  der  auf  sie  wirken- 
den äusseren  Einflüsse  auf  der  anderen  Seite  bedingt  wird,  liegt  der 
Grund  und  die  natürliche  Erklärung  für  alle  grossen  und  kleinen  Unter- 
schiede in  der  Progressionsfähigkeit  der  Mitosen  exstirpirter  Gewebe. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Zelle  um  so  empfindlicher  und  in  ihren 
vitalen  und  substantiellen  Eigenschaften  um  so  labiler,  je  höher  organi- 
sirt  sie  ist.  Um  so  schneller  wird  sie  ceteris  paribus  im  absterbenden 
Gewebe  mit  Veränderungen  reagireü,  durch  welche  ein  feiner  Mechanis- 
mus, wie  die  Mitose,  der  an  die  Integrität  der  Zelle  erheblich  höhere 
Anforderungen  stellt,  als  sie  der  blosse  Fortbestand  der  Vita  minima  in 
der  Begel  zu  fordern  scheint,  in  seinem  Fortgange  aufgehalten,  oder  ganz 
verhindert  werden  muss.  Demnach  liegen  im  Vergleich  mit  der  Eesistenz- 
fähigkeit  und  der  Toleranz,  welche  die  Gewebsarten  der  Kaltblüter  aus- 
zeichnen, für  die  menschlichen  Mitosen  die  Chancen  einer  totalen  oder 
partiellen  Progression  ungleich  viel  ungünstiger.  Schon  die  Abkühlung 
ist  gewiss  nicht  ohne  schädigenden  Einfluss  auf  die  moleculare  Zusammen- 
setzung der  Zellsubstanz  und  in  viel  höherem  Grade  geeignet,  den  Fort- 


0  Allg.  Physiologie  2.  Aufl.  1897. 
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gang  acÜTer,  eodocdlvlärer  Proce^e  zu  beeinträchtigen,  als  dies  hin- 
sichtfich  der  temporSren  Erhaltimg  des  ESgeolebeoe  einiger  Zellarten 
der  Fall  ist.  Dasselbe  gilt  von  der  Verdtmstong  der  Geifeb^üssig- 
keiten. 

Onter  diesen  Umständen  ist  von  vornherein  mit  Bestimmtheit  zu 
erwarten,  und  die  thatsächlichen  Ergebnisse  der  Beobachtungen  bestätigen 
es,  dass  einzelne,  besonders  empfindliche  Arten  der  in  Betracht  kom- 
menden menschlichen  Gewebe  schon  im  Momente  der  Exstirpation  oder 
bald  darauf  die  Eigenschaften  einbüssen,  welche  zur  autonomen  Pro- 
gression ihrer  Mitosen  erforderlich  sind.  Hierzu  gehören  allem  An* 
scheine  nach  auch  die  pathologischen  Gebilde,  welche  durch  eine  krank- 
haft gesteigerte,  überstürzte  Art  der  PtoliflBration  und  durch  die  Atypie 
ihrer  Mitosen  charakterisirt  sind.  Das  schliesst  aber  keineswegs  aus, 
dass  die  Verhältnisse  in  anderen  Gewebsarten,  die  eine  stärkere  Wider- 
standsfähigkeit besitzen  und  zur  Erhaltung  ihrer  biologischen  fSgen- 
schaften  besser  qualificirt  sind,  anders  und  für  eine,  wenn  auch  Tielleicht 
nur  beschränkte  Progression  aller  oder  eines  Theiles  der  bei  der  Ekstir- 
pation  im  Gange  befindlichen  Mitosen  günstiger  liegen.  Wenn  auch 
praktischen  Zwecken  damit  kaum  gedient  wird,  so  liegt  es  doch  im 
Interesse  der  biologischen  Continuität  und  ist  zum  Mindesten  nicht  ohne 
einen  gewissen  Reiz,  diesen,  möglicherweise  nur  rudimentären  Spuren 
einer  auf  niedrigerer  Entwicklungsstufe  geradezu  typischen  Erscheinung 
nachzugehen.  Durch  die  Untersuchung  einer  einzelnen,  noch  dazu  unter 
dem  Einflüsse  abnormer  Existenzbedingungen  stehenden  Gewebsart  ver- 
mag ich  diese  Aufgabe  nicht  für  erschöpft  zu  halten,  und  die  etwas 
kursorischen  Angaben  Wolpf's  über  das  Verhalten  der  Mitosen  in 
conserrirten  Hautobjecten  erscheinen  mir  nicht  beweiskräftig  genug. 

Deshalb  bin  ich  nicht  in  der  Lage,  seine  Ergebnisse  in  demselben 
entscheidenden  Sinne  aufzufassen,  den  er  selbst  ihnen  beilegt.  Ich  glaube 
überhaupt  nicht,  dass  die  Frage  nach  der  Progressionsfähigkeit  der 
Mitosen  in  absterbenden  menschlichen  Geweben  einfach  nur  nach  Begeln 
der  Analogie  definitiv  und  generell  zu  lösen  ist.  Jeder  mit  dieser 
Tendenz  untemonamene  Versuch  birgt  Angesichts  der  reichen  Mannig- 
faltigkeit und  graduellen  Verschiedenheit  der  elementaren  Lebenserschei- 
nungen die  Gefahr  in  sich,  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  über 
das  Ziel  hinauszuschiessen  und  zu  verfrühten  Folgerungen  zu  führen, 
wobei  es  nahe  liegt,  auf  das  Beispiel  eines  so  hervorragenden  Forschers 
wie  Flemming  zu  verweisen.  Man  wird,  ebenso  wie  in  der  Frage  nach 
der  Ueberlebensfähigkeit  der  Gewebe,  die  mit  der  vorliegenden  auch 
sonst  manche  Berührungspunkte  hat,  methodisch  von  Fall  zu  Fall  vor- 
gehen müssen  und  erst  am  Ende  einer  grösseren  Beihe  von  Special- 
untersuchungen wird  sich  eventuell  ein  abschliessendes  Gesammturtheil 
formuliren  lassen. 

Die  Epidermis,    auf  welche  allein   sich   alle   weiteren  Angaben 
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beziehen,  ist  insofern  ein  sehr  passendes  üntersachangsobject,  weil  sich 
ihre  bei  der  Proliferation  ausschliesslich  betheiligten  Gtewebselemente 
durch  eine,  soviel  bisher  bekannt,  Ton  keiner  anderen  Seite  übertroffene 
Widerstandsfähigkeit  auszeichnen,  und  weil  sich  deshalb  erwarten  lässt, 
dass  auch  die  in  Bezug  auf  die  vorliegende  Frage  gewonnenen  Ergebnisse 
die  Bedeutung  von  Grenzwerthen  haben  werden.  Auf  eine  directe  Be*- 
obachtung  der  mitotischen  Processe  wird  man  leider  wohl  verzichten 
müssen.  Ich  glaube  wen^stens  annehmen  zu  dttrfen,  dass  jeder  zu  diesem 
Zwecke  an  der  E^Mdermis  angestellte  Versuch  so  gut  wie  aussichtslos 
ist.  Man  ist  daher  lediglich  auf  vergleichende  Untersuchungen  am 
firischen  und  conservirten  Object  angewiesen.  Dabei  muss  von  vorherein 
im  Auge  behalten  werden,  dass  als  Besultat  dieser  Untersuchungen  ein 
einfaches  Entweder  —  Oder  kaum  oder  wenigstens  nur  ausnahmsweise 
zu  erwarten  ist,  dass  man  vielmehr,  abgesehen  von  dem  Einfluss,  den 
der  Zufall  auf  die  Ergebnisse  auszuüben  im  Stande  ist,  nach  Lage  der 
Dinge  auf  verschiedene  andere  Möglichkeiten  gefasst  sein  muss. 

So  ist  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  die  Resultate  von  der  Art, 
in  welcher  die  Exstirpation  und  die  Cooservirung  der  Hautstücke  er- 
folgt, sehr  wesentlich  abhängig  sein  und  bei  der  Unmöglichkeit,  die 
letztere  stets  unter  genau  identischen  Bedingungen  vorzunehmen,  selbst 
in  verschiedenen  Objecten  derselben  Herkunft  gelegentlich  nicht  uner- 
heblich voneinander  dififeriren  werden. 

Es  ist  femer  mit  der  Wahrscheinlichkeit  zu  rechnen,  dass  das  Ver- 
halten der  Mitosen  auch  in  ein  und  demselben  Epidermisstück  und  unter 
den  gleichen  äusseren  Umständen  verschieden  sein  kann,  weil  die  zum 
Theil  infolge  von  Verdunstung  der  Gewebsflüssigkeiten  zu  Stande 
kommenden  materiellen  Veränderungen  nicht  an  allen  Stellen  der  wegen 
ihres  papillären  Baues  verschieden  voluminösen  Epidermis  gleich  schnell 
und  gleich  stark  einzutreten  brauchen.  Meine  früheren  Untersuchungen 
(1.  c.)  über  die  Schrumpfungsvorgänge  in  conservirten  Hautläppchen 
haben  ergeben,  dass  dieselben  nicht  in  allen  Tbeilen  des  Bete  gleich- 
massig  sind  und  dort  am  langsamsten  erfolgen,  wo  die  Masse  der  Ober- 
haut am  beträchtlichsten  ist,  wie  an  der  Durchtrittsstelle  von  Haaren 
oder  im  Bereiche  starker  Papillen. 

Vielleicht  sind  es  in  der  Hauptsache  auch  nur  die  bereits  im 
regressiven  Stadium  befindlichen  Mitosen,  denen  noch  ein  gänzlicher 
oder  theilweiser  Ablauf  möglich  ist,  eine  Vermuthung,  die  deshalb  nicht 
ohne  Weiteres  von  der  Hand  gewiesen  werden  kann,  weil  das  numerische 
Verhältniss  zwischen  Monastern  und  Tochterformen  zum  Mindesten  be- 
weist, dass  die  Endphase  erheblich  kürzere  Zeit  in  Anspruch  nimmt, 
als  der  progressive  Theil  des  Processes,  und  weil  dies  sehr  wohl  seinen 
Grund  darin  haben  kann,  dass  die  Mechanik  des  Diasters  und  Dispirems 
im  Allgemeinen  leichter  von  Statten  geht,  als  jene  der  ersten  Phasen. 
Man  wird  daher  besonders  auf  diese  Formen    und    darauf  zu  achten 
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haben,  ob  und  in  welcher  Weise  sich  ihr  Verhältniss  zar  Gesammt- 
meDge  der  Mitosen  und  zueinander  während  der  ConserriruDg  ändert, 
und  ob  sich  daraus  bestimmte  Anhaltspunkte  für  die  Möglichkeit  emer 
wenigstens  partiellen  Weiterentwicklung  mitotischer  Vorgänge  ergeben. 

Diese  Momente  verdienen  bei  einer  vergleichenden  statistischen  Zu- 
sammenstellung, bei  welcher  absolute  Werthe  nicht  zu  erwarten  sind, 
volle  Berücksichtigung.  Dagegen  beruht  es  auf  einer  irrthümlichen 
Voraussetzung,  wenn  Wulff  bei  der  Feststellung  der  Mitosenzahl  die 
Möglichkeit  in  Betracht  zieht,  dass  nach  der  Elxstirpation  auch  noch 
neue  Tbeilungen  zu  Stande  kommen  können.  Das  ist  zweifellos  nur  im 
lebenden  Gesammtorganismus  möglich,  im  absterbenden  Gewebe  jedoch 
vollkommen  ausgeschlossen,  und  es  wäre  falsch,  einen  vitalen  Vorgang, 
der  nach  der  geltenden  Anschauung  im  Wesentlichen  als  eine  Folge  des 
Wachsthums  aufzufassen  ist,  mit  der  mechanischen  Abwicklung  bereits 
im  Gange  befindlicher  Theilungen  identificiren,  oder  auch  nur  in  Parallele 
setzen  zu  wollen. 

Das  zu  den  Untersuchungen  verwendete  Material  zerfallt  in  drei 
Gruppen: 

A.  Unverpflauzte  THiEBSCH'sche  Hautläppchen  mit  meist 
ziemlich  hoher  Cutisschicht. 

B.  Heilende  Hautränder  von  Geschwüren  und  trauma- 
tischen Substanzverlusten. 

C.  Transplantirte    THisBSCH'sche    Läppchen     aus     der 
Periode  lebhafter  Regeneration. 

Die  Gründe,  welche  für  die  Wahl  der  unter  B  und  C  genannten 
Objecte  maassgebend  waren,  liegen  auf  der  Hand.  Die  Epidermis  ent- 
hält im  Euhezustande  meist  nur  eine  geringe  Zahl  von  Mitosen,  oft 
fehlen  sie  ganz.  Dieser  Umstand,  auf  den  ich  noch  am  Schlüsse  zurück- 
kommen werde,  ist  für  die  in  Kode  stehenden  Untersuchungen  deshalb 
ungünstig,  weil  dadurch  dem  Zufalle  ein  weiter  Spielraum  gewährt  und 
die  Verwendung  grosser  Zahlen  erschwert  oder  ganz  unmöglich  gemacht 
wird.  Im  Gegensatze  zu  dieser  Armuth  an  Theilungsvorgängen  findet 
sich  bekanntlich  überall  dort  ein  grosser  Beichthum  daran,  wo  es  sich 
um  pathologische  Wucherungs-  und  Regenerationsprocesse  in  der  Haut 
handelt.  Besonders  gross  ist  u.  A.  die  Menge  der  Mitosen  nach  der 
Transplantation  und  zwar  gewöhnlich  am  grössten  um  das  Ende  der 
ersten  Woche  herum.  Es  lag  daher  sehr  nahe,  ein  solches,  für  die  vor- 
liegenden Zwecke  in  hohem  Grade  brauchbares  Material  zu  benutzen, 
bei  welchem  ausserdem,  was  als  ein  weiterer  Vorzug  zu  betrachten  ist, 
die  Uebersichtlichkeit  durch  allzu  krasse  atypische  Wucherungen  ge- 
wöhnlich nicht  beeinträchtigt  wird. 

Die  Untersuchungen  wurden  in  der  Weise  vorgenommen,  dass  ein 
Stück  des  Objectes  unmittelbar  nach  der  Exstirpation,  also  ganz  frisch, 
zur  Fixirung  ki^m,  während  der  wenn  möglich  in  mehrere  Theile  zer- 
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legte  Rest  erst  nach  verschieden  langer  Zeit  fixirt  wurde.  Ea  ist  klar^ 
dass,  wenn  man  auch  mit  einer  erheblichen  Yerlangsamung  des  Theilungs- 
processes  im  absterbenden  Gewebe  rechnen  muss,  für  die  Frage  von  der 
autonomen  Progressionsfahigkeit  der  Mitosen  nur  relativ  kurze  Zeit- 
räume in  Betracht  kommen  können.  Dementsprechend  ist  die  Dauer 
der  Conservirung  bemessen  worden.  Gewöhnlich  betrug  sie  nur  ein  bis 
mehrere  Stunden  oder  ein  bis  zwei  Tage  und  nur  bei  Gruppe  A  haben 
auch  solche  Hautläppchen  Verwendung  gefunden^  die  zum  Theil  be- 
trächtlich älter  waren.  Die  Fälle,  in  denen  mehrere  Stücke  desselben 
Objectes  für  die  Aufbewahrung  zur  Verfügung  standen,  boten  Gelegen- 
heit, Vergleiche  in  verschiedenen  Altersperioden  anzustellen. 

Die  Entnahme  des  Materials  erfolgte  selbstverständlich  unter 
Beobachtung  aseptischer  und,  soweit  dies  ohne  ernstere  Schädigung  des 
Gewebes  möglich  war,  auch  unter  Anwendung  antiseptischer  Kautelen. 
Bei  der  Aufbewahrung  wurde  dafür  gesorgt,  dem  Einflüsse  von  Fäulniss- 
processen  thunlichst  vorzubeugen.  Die  dazu  gebrauchten  Gläser  wurden 
in  strömendem  Wasserdampf  oder  durch  Kochen  sterilisirt.  —  Physio- 
logische Kochsalzlösung  wurde  im  Ganzen  nur  selten  zur  Conservirung 
der  Ontersuchungsobjecte  benutzt,  in  der  Regel  erfolgte  diese  entweder 
ganz  trocken  auf  sterilen  Gazekissen  in  luft-  und  pilzdicht  verschlossenen 
Glasgefassen,  oder,  um  die  Verdunstung  der  Gewebsflüssigkeit  möglichst 
lange  zu  verhindern,  auf  mit  Kochsalzlösung  durchtränkter  Unterlage. 
—  Die  Temperatur,  bei  welcher  die  Conservirung  stattfand,  entsprach 
meist  der  gewöhnlichen  Zimmerwärme  im  Winter.  Im  Uebrigen  waren 
massige  Temperaturdifferenzen  des  Aufbewahrungsraumes,  wie  ich  gleich 
hier  bemerken  will,  ohne  erkennbaren  Einfluss  auf  den  Ausfall  der 
Untersuchungen. 

Zur  Fixirung  wurde  ausschliesslich  FLEMMiNa' s c h e  Lösung 
verwendet.  Dieselbe  hat  sich  auch  Wolff  für  den  vorliegenden  Zweck 
durchaus  bewährt,  und  es  ist  im  Interesse  der  Gleichartigkeit  der  Unter- 
suchungen erwünscht,  sich  stets  derselben  technischen  Methode  zu  be- 
dienen. Mit  Ausnahme  von  zwei  aus  Paraffinschnitten  bestehenden 
Serien  wurden  alle  Präparate  in  Celloidin  eingebettet.  Die  Dicke  der 
Mikrotomschnitte  betrug  in  der  Regel  2  fi.  Zur  Färbung  diente  wässe- 
rige oder  Anüinsafraninlösung. 

Die  Anzahl  der  in  jedem  Falle  untersuchten  Schnitte  war  meist 
eine  beträchtliche.  Nur  so  lassen  sich  brauchbare  Durchschnittsresuitate 
gewinnen.  Unter  Benutzung  eines  verschiebbaren  Objecttisches  wurden  die 
Mitosen  mit  peinlichster  Sorgfalt  gezählt,  und  zwar  habe  ich,  um  Irr- 
thümer  so  weit  als  irgend  möglich  zu  vermeiden,  jeden  einzelnen  Schnitt 
gewöhnlich  zweimal,  meist  noch  öfter  genau  durchgesehen.  Bei  der 
Leichtigkeit  und  Sicherheit,  mit  welcher  sich  derartige  Zählungen  auch 
an  papillenreicber  und  wuchernder  Epidermis  ausfuhren  lassen,  glaube 
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ich  mich  für  meine  Zahlangaben  yerbürgen  zu  können.  In  jedem  Falle 
sind  gröbere  Fehler,  durch  welche  die  Endresultate  in  Frage  gestellt 
werden  könnten,  ausgeschlossen. 


Gruppe  A.     (TmERSOH'sche  Hautläppchen.) 

1.  17jähriger  Kann. 

a)  Frisches  Läppchen.  Auf  28  mm  Gesammtscbnittlänge  ^)  16  Mi- 
tosen (13  Monaster,  3  Diaster). 

b)  24  Stunden  lang  trocken  im  Eisschrank  aufbewahrt. 
Structur  sehr  gut  erhalten.     Auf  28  mm  keine  Mitose. 

2.  52jähriger  Mann. 

a)  Frisches  Läppchen.     In  65  mm  19  Monaster. 

b)  24  Stunden  trocken  conservirt,  mit  sehr  gut  erhaltener 
Structur.     Li  72  mm  8  Mitosen,  darunter  1  Diaster. 

c)  24  Stunden  in  Kochsalzlösung  conservirt.  Auf  50  mm 
2  Monaster. 

3.  IBjähriger  Knabe. 

a)  Frisches  Läppchen.     In  70  mm  4  Monaster. 

b)  24  Stunden  in  Kochsalzlösung  conservirt,  Structur  ganz 
unverändert.     In  80  mm  1  Monaster  mit  etwas  deformirten  Chromosomen. 

(Dasselbe  24 stündige  Läppchen  erfolglos  auf  einen  ulcerösen  Defect  des 
Eigenthümers  transplantirt  enthält  6  Tage  nach  der  Verpflanzung  bei  sehr 
gut  conservirter  Structar  in  mehreren  Schnitten  keine  Mitosen.) 

4.  44 jähriger  Mann. 

a)  Frisches  Läppchen.  Auf  32  mm  8  Mitosen,  darunter  ein 
Diaster. 

b)  24  Stunden  trocken  conservirt.  In  135  mm  5  Mitosen, 
darunter  1  Diaster.  An  einzelnen  Exemplaren  Schrumpfung  der  Chromo- 
somen. 

5.  59 jähriger  Mann. 

a)  Frisches  Läppchen.  Auf  180  mm  83  Mitosen  (60  Monaster^ 
14  Diaster  und  9  fertige  Dispireme). 

b)  Anderes  Hautstück  von  derselben  Körperstelle  (vordere 
Fläche  des  Oberschenkels)  3  Stunden  lang  trocken  conservirt.  In 
240mm  16  Monaster. 

c)  Idem.  27  Stunden  ebenso  conservirt.  In  256  mm  5  Mo« 
n  a  8 1  e  r. 

6.  67jähriger  Mann. 

a)  Frisches  Läppchen.     Auf  16  mm  2  Monaster. 

b)  24  Stunden  in  Kochsalzlösung  conservirt.  Histologische 
Structur  ganz  unverändert.     Auf  20  mm  keine  Mitose. 

c)  48  Stunden  ebenso  aufgehoben,  mit  stärkerer  Oewebs- 
schrumpfuDg.     Auf  20  mm  keine  Mitose. 


^)  Anm.     Der  Kürze  wegen  ist  ia  jedem  Falle   nur  die  Gesammtlänge 
der  untersuchten  Schnitte  angegeben  worden. 
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7.  49jähriger  Mann. 

a)  Friohes  Läppchen.     Auf  70  mm  nur  1  Monaster. 

b)  24  Stunden  trocken  conservirt.    Auf  55  mm  keine  Mitose. 

c)  24  Stunden  in  Kochsalzlösung  aufgehoben.  Auf  40  mm 
ebenfalls  keine  Mitose. 

8.  50jähriger  Mann. 

a)  Frisches  Läppchen.     In  70  mm  nur  1  Diaster. 

b)  Nach  Sstündiger  trockener  Aufbewahrung  in  96  mm 
1  Monaster. 

c)  48  Stunden  lang  ebenso  oonsiBrTirt.  Alle  Structurdetails 
ganz  klar.     In  110  mm  keine  Mitose. 

9.  20jähriger  Mann. 

a)  Frisches  Läppchen.     Auf  150  mm  3  Monaster. 

b)  8  Stunden  lang  auf  feuchtem  Oazekissen  aufbewahrt. 
In  110  mm  10  Mitosen,  darunter  3  Diaster. 

c)  23  Stunden  ebenso  konservirt.  In  126  mm  (bei  sehr  gut  er- 
haltener Structur)  keine  Mitose. 

Die  folgenden  Nummern  betreffen  solche  Hautläppchen,  bei  denen  die 
späteren  Untersuchungen  erst  nach  längerer  Conservirung  statt- 
gefunden haben,  wie  in  den  vorhergehenden  Fällen.  Die  Gewebsstructur  war 
dadurch  zwar  nicht  unbeeinflusst  geblieben,  im  Ghinzen  aber  doch  so  weit 
erhalten,  dass  alle  Einzelheiten  verhaltnissmässig  gut  erkannt  und  bestimmt 
werden  konnten.  Die  vorgefundenen  Mitosen  insbesondere  waren  trotz  der 
theilweisen  Veränderung  ihrer  Formen,  welche  im  Wesentlichen  durch 
Schrumpfung  und  Plumperwerden  der  Chromosomen  bedingt  ist,  in  der  Regel 
leicht  zu  recognosciren  und  nur  hier  und  da  von  Chromatinklumpungen  nicht 
ganz  sicher  zu  unterscheiden.  Doch  ist  dabei  zu  bemerken,  dass  die  letzteren 
sich  in  den  oberen  Lagen  der  Epidermis  im  Allgemeinen  häufiger  finden,  als 
in  den  allein  mitosenhaltigen  basalen  Keihen  der  Keimschicht. 

10.  24 jähriger  Mann. 

a)  Frisches  Läppchen.    In  40  mm  5  Mitosen,  darunter  2  Diaster. 

b)  3  Tage  trocken  im  Eisschrank  conservirt.  Out  erhaltene 
Structur.     Auf  77  mm  keine  Mitose. 

c)  14  Tage  lang  ebenso  aufgehoben.  Ausgezeichnet  erhaltenes 
histologisches  Bild.     Auf  91  mm  keine  Mitose. 

11.  19jähriges  Mädchen. 

a)  Frisches  Läppchen.     Auf  40  mm  2  Monaster. 

b)  24  Stunden  in  Kochsalzlösung  conservirt  (Eisschrank)  und 
darauf  autoplastisch  verpflanzt.  1  Tag  p.  transpl.  (im  Ganzen  also  2  Tage 
alt);  auf  12  mm  keine  Mitose.     Structur  tadellos. 

c)  2  Tage  p.  transpl.  (3  Tage  alt).  Alle  Details  sehr  schön. 
Ohromatinschrumpfungen  nur  in  den  oberen  Beihen.  Auf  12  mm  keine 
Mitose. 

(Dagegen  finden  sich  3  Tage  p.  transpl.  in  einer  Epidermisstrecke  von 
795  mm  bereits  10  Mitosen). 

12.  41jährige  Frau. 

a)  Frisches  Läppchen.     Auf  36  mm  8  Monaster. 

b)  Idem  zuerst  1  Tag  in  Kochsalzlösung,  dann  fast  6  Tage  lang  trocken 
im  Eisschrank  und  die  letzten  6  Stunden  wiederum  in  Kochsalzlösung  con- 
servirt,   imOanzen    7  Tage   alt.      Trotz  Schrumpfung   des  Gewebes   im 

28* 


Digitized  by 


Google 


426  Wentscher, 

AUgemeinen  gut  erhaltene  Structar  und  distinote  Färbung.  Kerne  zum 
Theil  ganz  ausgezeichnet,  Kemkörperohen  sehr  deutlich.  Auf  32  mm  ganz 
sicher  nicht  eine  einzige  Mitose. 

18.  Neger  von  mittlerem  Alter. 

a)  Frisches  Läppchen.     Auf  54  mm  9  Monaster. 

b)  7  Tage  trocken  conservirt.     In  7  mm  keine  Mitose. 

c)  Dasselbe  (7tägige)  Läppchen  enthält  4  Tage  nach  erfolgloser  Trans- 
plantation, also  11  Tage  alt  in  48  mm  ebenfalls  keine  Mitose. 

d)  Ein  anderes  Läppchen  derselben  Provenienz  10  Tage  trocken 
aufgehoben.  In  64  mm  trotz  gut  erhaltener  Structur  nichts  einer 
Mitose  Aehnliches. 

14.  62jähriger  Mann. 

a)  Frisches  Läppchen.  In  110  mm  11  Mitosen,  darunter 
1  Diaster. 

b)  7  Tage  lang  auf  feuchtem  Gazekissen  conservirt.  Epi- 
dermis sehr  reich  an  Papillen  und  Anhängen.  Nur  ganz  unbedeutende 
Schrumpfungen.  Auf  180  mm  3  Monaster,  von  denen  2  fraglich  sind 
(Ohromatinklumpungen  ?). 

15.  80jähriger  Mann. 

a)  Frisches  Läppchen.    Auf  42  mm  28  Mitosen,  davon  7  Diaster. 

b)  8  Tage  trocken  conservirt.  Leidliche  Erhaltung  der  Details 
trotz  ziemlich  beträchtlicher  Schrumpfung  des  Gewebes.  An  einigen  Stellen 
noch  Andeutung  von  Intercellulargängen.  Kerne  zum  grössten  Theil  gut  ge- 
färbt, Nucleoli  weniger  deutlich.  Auf  21  mm  ausser  zwei  etwas  verdächtigen 
Formen  in  basalen  Betereihen  nichts,  was  auch  nur  mit  annähernder 
Wahrscheinlichkeit  als  Mitose  anzusprechen  wäre. 

c)  Idem  noch  1  Tag  länger  in  Kochsalzlösung  conservirt  (9  Tage  alt). 
Stärkere  Schrumpfung.  Biffe  nicht  mehr  erkennbar,  Kemkörperchen  nur 
noch  hin  und  wieder  undeutlich  markirt.  Kerne  aber  noch  relativ  gut  ge- 
färbt.    Auf  27  mm  keine  mitosenähnliche  Figur. 

In  diesem  Stadium  wird  das  Läppchen  auf  ein  angefrischtes  Unter- 
Schenkelgeschwür  des  Eigenthümers  zurückverpflanzt.  Unter  dem  Einfluss 
plasmatischer  Durchtränkung  vom  Mutterboden  aus  bessern  sich  die  Structur- 
verhältnisse  schon  vom  ersten  Tage  ab  und  haben  am  Ende  des  zweiten  be- 
reits ein  fast  vollkommen  normales  Aussehen  angenommen.  Trotzdem  findet 
sich  während  dieser  Zeit  nirgends  etwas  einer  Mitose  Aehnliches.  (Noch 
1  Tag  später,  am  Ende  des  3.  nach  der  Transplantation,  enthält  das  Bete 
dagegen  mehrere  schöne,  frische  Mitosen  in  verschiedenen  Phasen). 


Gruppe  B. 

16.  50  jähriger  Mann.  Heilender  Hautrand  von  einem  grossen 
traumatischen  Substanzverlust  auf  der  Mitte  des  Hinterhauptes. 

a)  Frisch.  Zahlreiche  Haarbälge  und  Drüsenausführungsgänge.  In 
einer  Epidermisfläche  von  insgesammt  48  mm  Längenausdehnung  19  Mitosen, 
darunter  4  Diaster  (kein  Dispirem). 

b)  8  Stunden  trocken  auf  Gazekissen  aufbewahrt.  Ebenso 
lange  Schnittoberfläche,  aber  viel  zahlreichere  und  längere  Epithelfortsätze; 
Flächeninhalt  daher  im  Ganzen  grösser  als  bei  a.  Structur  bis  auf  eine  be- 
trächtliche  Menge    von    Chromatinscbrumpfungen  in    den    obersten   Schichten 
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ganz  unverändert.  In  88  mm  Objectlänge  10  Monaster  (kein  einziger  Doppel- 
stem).  Drei  von  den  acht  untersuchten  Schnitten  enthielten  überhaupt  keine 
Mitosen.    • 

17.  20jähriger  Mann.  Heilender*  Band  eines  tief  exci- 
dirten  TJnterschenkelgeschwürs. 

a)  Frisch.  Auf  44  mm  Epidermis  mit  starker  papiUärer  Wucherung 
509  Mitosen  (318  Monaster,  178  Diaster  und  18  Dispireme). 

b)  2  Stunden  lang  auf  mit  Kochsalzlösung  angefeuchtetem 
Gazekissen  unter  Luftabschluss  aufgehoben.  Sämmtliche  Mi- 
tosen wie  in  frischem  Zustande.  Auf  70  mm  ebenfalls  stark  wuchernder 
Epidermis  562  Mitosen  (448  Monaster,  84  Diaster  und  30  Dispireme). 

c)  8  Stunden  in  derselben  Weise  conservirt.  Epidermisfläche 
etwas  kleiner.  Structur  ganz  unverändert.  Alle  Mitosen  sehr  schön,  zum 
Theil  mit  den  besten  Details.  Auf  85  mm  251  Mitosen  (202  Monaster,  27 
Diaster  und  22  Dispireme). 

d)  23  Stunden  wie  vorher  conservirt.  Sehr  starke  Epidermis- 
wucherung,  hier  und  da  in  geflechtartiger  Form.  Die  Epithelfortsätze  stellen- 
weise schräg  oder  quer  getroffen.  Die  mitotischen  Fäden  öfter  etwas 
plumper,  häufig  aber  noch  sehr  schöne  Einzelheiten  (chromatische  Figuren). 
In  einer  Epidermisstrecke  von  24  mm  Oberfläche,  aber  von  sehr  beträcht- 
licher Masse  534  Mitosen  (450  Monaster,  69  Diaster  und  15  Dispireme). 

e)  50  Stunden  lang  ebenso  conservirt.  Stellenweise  bereits 
stärkere  Schrumpfung.  Mitosen  im  Ganzen  noch  sehr  gut  erhalten,  leicht 
erkennbar  und  manchmal  von  frischen  kaum  zu  unterscheiden.  Chromosomen 
an  einigen  Exemplaren  geklumpt  und  fragmentirt.  Auf  70  mm  232  Mitosen 
(228  Monaster  und  4  Dispireme  am  Ende  der  Anaphase.  Eigentliche  Diaster 
fehlen  gänzlich). 

f)  3  Tage  lang  ebenso,  aber  bei  niedrigerer  Temperatur  aufge- 
hoben. Massig  papillenreiche  Epidermis  mit  sehr  gut  erhaltener  Structur. 
Mitosen  öfter  und  stärker  deformiert,  aber  zum  Theil  auch  noch  sehr  schön 
und  ausnahmslos  deutlich  erkennbar.  Auf  50  mm  167  Mitosen  (131  Monaster, 
21  Diaster  und  15  fertige  Dispireme). 

18.  12jähriger  Knabe.  —  Junger  livider  Epithelrand  einer 
tuberkulösen  Hautfistel  am  TJnterkieferwinkel. 

a)  Frisch.  Sehr  papillenreiche  Epidermis  mit  langen  kolbigen  Zapfen. 
In  35  mm  57  Mitosen  (40  Monaster  und  17  Diaster,  keine  Dispireme). 

b)  9  Stunden  auf  trockenem  Gazepolster  in  ungeheiztem 
Zimmer  conservirt.  Noch  viel  kräftigere  Wucherungsproducte ,  zum 
Theil  quer  geschnitten.  Mitosen  zum  grossen  Theü  bereits  geklumpt.  In 
36  mm  42  Mitosen  (38  Monaster,  von  denen  einige  nicht  ganz  sicher  sind, 
1  Diaster  und  3  Dispireme,  alle  4  vollkommen  einwandsfrei). 

19.  23jähriger  Mann,  ünterminirter  Hautrand  von  einem 
tuberkulösen  Geschwür  am  Halse. 

a)  Frisch.  Starke  papilläre  und  schlauchförmige  Wucherung  mit  relativ 
seltenen  Karyokinesen.  (An  einzelnen  Zellen  amitotische  Theilung.)  Auf 
140  mm  154  Mitosen  (107  Monaster,  30  Diaster,  17  Dispireme). 

Ein  anderes  frisches  Stück  Epidermis,  nicht  so  papillenreich, 
enthält  auf  88  mm  G^sammtlänge  60  Mitosen  (34  Monaster,  21  Diaster  und 
5  Dispireme). 

b)  24  Stunden  auf  angefeuchtetem  Gazekissen  im  warmen 
Zimmer   aufgehoben.     Epidermis   in   starker  Wucherung.     Structur    so 
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gut  wie  gar  nicht  verändert ,  in  den  Kernen  nur  geringe  Chromatin- 
schrumpfungen.  Mitosen  meist  etwas  deformirt.  Auf  312  mm  78  Mitosen 
(76  Monaster,   1  Diaster  und  1  Dispirem). 

Ein  anderes  Stück  von  dem  gleichen  Alter  nnd  ebenfalls 
mit  grosser  Epidermisfläche  enthält  auf  80  mm  Schnittlänge  14  Mitosen, 
darunter  nnr  1  Diaster. 

20.  50jähriger  Mann.  Heilender  Hautrand  von  einem  gut 
granulirenden  ünterschenkelgesohwür. 

a)  Frisch.  Starke  Epidermiswacherung  mit  kolossalen,  massiven  Pa- 
pillen. Auf  60  mm  Gesammtlänge  149  Mitosen  (115  Monaster,  20  Diaster 
und  14  Dispireme). 

b)  9  Stunden  auf  angefeuchteter  Gaze  im  warmenZimmer 
oonservirt.  Epithelfläche  ebenfalls  sehr  beträchtlich.  Histologische  Be- 
schaffenheit ganz  unverändert.  Auf  70  mm  71  Mitosen  (61  Monaster, 
2  Diaster  und  8  Dispireme). 

c)  27  Stunden  in  der  gleichen  Art  conservirt.  Epidennia 
von  demselben  grossen  Flächeninhalt.  Stellenweise  etwas  stärkere  Schrumpfung, 
alle  Details  jedoch  meist  noch  sehr  gut  erhalten.  Mitosen  bereits  stark  de- 
formirty  die  Diasterfiguren  stets  am  deutlichsten  erkennbar.  Auf  120  mm 
89  Mitosen  (78  Monaster,  6  Diaster  und  5  Dispireme). 


Gruppe  C. 

21.  20jähriger  Mann.  Thiebsgh' s c h e s  Läppchen  aus  dem 
Oberschenkel  frisch  auf  ein  excidirtes  Ulcus  crur.  des  Eigen- 
thümers  verpflanzt.  6  Tage  darauf  Entnahme  eines  2  cm  langten 
Probestückes  aus  dem  Gentrum  der  Transplantation.  Zerlegung  desselben 
in  drei  Theile. 

a)  Frisches  Stück,  unterhalb  des  ziemlich  gleichmässigen  Ober- 
flächenepithels mit  starken  Papillen  zahlreiche  wuchernde  Epithelinseln,  deren 
Mitosen  jedoch  nicht  mitgezählt  werden.  Auf  70  mm  103  Mitosen  (74  Mo- 
naster und  29  Diaster,  keine  Dispireme). 

b)  Zweites  Stück  8^/^  Stunden  auf  feuchtem  Gazepolster 
im  warmenZimmer  aufgehoben.  Mitosen  sehr  schön.  Auf  60  mm 
87  Mitosen  (36  Monaster  und  1  Diaster). 

c)  Drittes  Stück  24  Stunden  lang  ebenso  oonservirt. 
Theüungsfiguren  etwas  plumper,  aber  in  allen  Einzelheiten  noch  recht  gut  er- 
halten.    Auf  60  mm  127  Monaster,  keine  anderen  Formen. 

22.  62jähriger  Mann.  THiEBSCH'sches  Läppchen  aus  der 
Radialseite  des  linken  Unterarmes  frisch  auf  Entnahme- 
stelle zurückverpflanzt.  6  Tage  darauf  Excision  derTrans- 
plantation  in  toto. 

a)  Frisches  Stück.  Auf  105  mm  460  Mitosen  (344  Monaster,  108 
Diaster  und  8  Dispireme  ganz  am  Ende  der  Zelltheilung). 

b)  Zweites  Stück  1^/^  Stunde  zwischen  angefeuchteter 
Gaze  im  warmen  Zimmer  aufgehoben.  Theilungsflguren  sehr  schön. 
Auf  70  mm  302  Mitosen  (232  Monaster,  52  Diaster  und  18  Dispireme). 

c)  Drittes  Stück  5  Stunden  ebenso  aufbewahrt.  Auf  130  mm 
1061  ausgezeichnete  Mitosen  (878  Monaster,    6  Diaster   und  177  Dispireme). 

d)  Viertes  Stück  24  Stunden  ebenso  oonservirt.     Theilnngs- 
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figuren  meist  wie  frisch.    Auf  120  mm  574  Mitosen  (516  Monaster,  32  Diaster 
und  26  Dispireme). 

Ein  48  Standen  lang  conservirtes  Stück  ist  wegen  Unklarheit  der  Mi- 
tosenbilder nicht  mehr  su  verwenden. 

23.  62jähriger  Mann  (derselbe  wie  in  Nr.  22).  Thiebsgh 's c h e s 
Läppchen  aus  Yolarfläche  des  linken  Unterarmes  frisch  anf 
einen  künstlich  angelegten  flachen  Hautdefect  am  Danmen- 
ballen  verpflanzt  (autoplastisch).  6  Tage  darauf  Excision  der 
ganzen  Transplantation. 

a)  Frisches  Stück.  Nur  die  eine  Hälfte  des  Läppchens  ist  angeheilt, 
die  andere  eingetrocknet  und  todt.  Der  lebende  Theil  hat  eine  Längenaus- 
dehnung von  höchstens  2  cm.  Auf  20  mm  dieser  Strecke  36  Mitosen 
(28  Monaster,  8  Diaster,  kein  Dispirem). 

b)  Zweites  Stück  1  Stunde  lang  auf  feuchtem  Gazekissen 
im  warmen  Zimmer  aufbewahrt.  Epidermis  fast  in  ganzer  Aus- 
dehnung angeheilt.  Auf  60  mm  29  Mitosen  (24  Monaster,  1  Diaster  und 
4  Dispireme). 

c)  Drittes  Stück  7  Stunden  lang  ebenso  conservirt. 
Theilungsfiguren  fast  ganz  unverändert     Auf  50  mm  nur  4  Monaster. 

d)  Viertes  Stück  24  Stunden  in  derselben  Weise  conser- 
virt. Sehr  schöne  Theilungsfiguren.  Auf  60  mm  45  Mitosen  (44  Monaster, 
kein  Diaster,  1  Dispirem). 

Die  üntersuchungsergebDisse  sind  auf  Tabelle  I  u.  II  (p.  432  u.  433) 
in  übersichtlicher  Weise  zusammengestellt,  nachdem  die  in  den  einzelnen 
Fällen  gefundene  Gesammtzahl  der  Mitosen  auf  Grund  eines  einheitlicben 
Maassstabes  und  zwar  auf  eine  Epidermisstrecke  von  100  mm  Oberflächen- 
länge berechnet  worden  ist.  Selbstverständlich  kann  diese  lediglich  aus 
Gründen  der  Zweckmässigkeit  vorgenommene  Berechnung  nicht  den 
Werth  vollkommener  Exactheit  beanspruchen.  Sie  stimmt  aber  nach 
Sinn  und  Wesen  mit  den  bei  den  Protokollen  angefahrten  und  natürlich 
an  erster  Stelle  maassgebenden  numerischen  Angaben  so  weit  überein, 
dass  sie  im  Interesse  der  besseren  Uebersichtlichkeit  wohl  gestattet 
sein  dürfte. 

Ich  wende  mich  zunächst  zu  Gruppe  A.  Die  Anzahl  der  Mitosen 
in  normaler,  ruhender  Epidermis  war  nach  24  stündiger  oder  längerer 
Gonservirung  der  exstirpirten  Stücke  in  sämmtlichen  15  zur  Unter- 
suchung gelangten  FäUen  erheblich  geringer,  als  in  den  frischen  Ver- 
gleichsobjecten.  Wo  die  letzteren  ausnahmsweise  eine  grössere  Menge 
von  Mitosen  enthalten,  tritt  dieser  Unterschied  besonders  auffallend 
hervor.  So  fanden  sich  beispielsweise  bei  Nr.  5  im  frischen  Zustande 
83  Mitosen  auf  eine  Epidermisstrecke  von  insgesanunt  180  mm,  nach 
3  stündiger  Gonservirung  in  240  mm,  also  in  einem  um  ein  Drittel  längeren 
Stück,  dagegen  bloss  16  Monaster  und  nach  einer  Gonservirungsdauer 
von  27  Stunden  in  256  mm  nur  5  Monaster.  In  %  sämmtlicher 
Fälle  waren  die  Mitosen  überhaupt  gänzlich  ver- 
schwunden. 


Digitized  by 


Google 


430  Wentscher, 

Für  die  Erklärang  dieser  Di£ferenzeii  kommen  nur  drei  Möglich- 
keiten in  Betracht.  Entweder  hat  man  es  lediglich  mit  einem  Zufall 
zu  thun,  oder  die  Mitosen  sind  während  der  Conservirung  der  Objecte 
zum  Theil  unkenntlich  geworden,  oder  endlich  der  Theilungsprocess  ist 
nach  der  Exstirpation  nicht  oder  wenigstens  nicht  in  der  Mehrzahl  der 
Mitosen  sofort  zum  Stillstande  gekommen,  sondern  noch  weiter  ge- 
gangen. 

Was  die  an  erster  Stelle  genannte  Möglichkeit  betri£ft,  so  bin  ich, 
wie  bereits  mehrfeu^h  bemerkt  wurde,  weit  entfernt  davon,  den  Einfluss, 
welchen  zufällige  Umstände  auf  einzelne  Untersuchungsergebnisse  haben 
können,  in  Abrede  zu  stellen.  Ich  glaube  im  Gegentheil,  dass  diesem 
Momente  schon  durch  die  Art,  in  welcher  die  vergleichenden  Be- 
obachtungen angestellt  werden  müssen,  ein  grösserer  Spielraum  gewährt 
wird,  als  es  im  Interesse  der  Exactheit  ihrer  Resultate  wünschenswerth 
ist.  Leider  ist  man  ja  nicht  in  der  Lage,  die  zeitlich  weit  auseinander- 
liegenden Untersuchungen  an  ein  und  demselben  Präparate  vorzunehmen, 
sondern  muss  dazu  jedesmal  andere  Theile  des  Stammobjectes  verwenden. 
Da  nun  die  Yertheilung  der  Mitosen  in  der  Epidermis  keineswegs  eine 
gleichmässige  ist,  ihre  Menge  vielmehr  an  verschiedenen  Stellen  desselben 
Stückes  und  selbst  in  einzelnen  Schnitten  derselben  Serie  oft  in  nicht 
ganz  unerheblichem  Grade  schwankt,  so  ergiebt  sich  hieraus  die  Möglich- 
keit von  natürlichen  Differenzen,  die  man  bei  Beurtheilung  der  Resultate 
nicht  unberücksichtigt  lassen  darf.  Selbstverständlich  machen  sich  aber 
diese  Schwankungen  nach  beiden  Seiten  hin  geltend,  halten  sich  im  All- 
gemeinen doch  nur  in  massigen  Grenzen  und  können  dadurch,  dass  man 
die  Ergebnisse  einer  Gruppe  von  Serienschnitten  summirt,  einigermaassen 
ausgeglichen  werden.  Immerhin  wäre  für  den  Fall,  dass  alle  Mitosen 
im  Momente  der  Exstirpation  sistirt  werden,  die  Erwartung  berechtigt, 
in  den  conservirten  Hautstücken  im  Vergleich  zu  den  frisch  fixirten  an- 
nähernd ebenso  häufig  mehr  Theilungsfiguren  zu  finden  als  weniger. 
Das  erstere  ist  in  der  ganzen  Untersuchungsreihe  nur  ein  einziges  Mal, 
bei  Nr.  9  der  Fall  gewesen,  wo  in  der  8  Stunden  nach  der  Exstirpation 
untersuchten  Lappenpartie  eine  grössere  Zahl  von  Mitosen  vorhanden 
war  als  anfangs.^)  Sonst  ergaben  sämmtliche  Beobachtungen  in  den 
verschiedenen  Vergleichszeiten  numerische  Unterschiede  von  so  aus- 
gesprochen einseitiger  Tendenz  und  zum  Theil  so  auffallender  Grösse, 
dass  dem  gegenüber  doch  wohl  kaum  noch  von  einem  reinen  Zufalle 
allein  die  Bede  sein  kann,  dass  man  vielmehr  zu  der  Annahme  eines 
anderen  Zusammenhanges  genöthigt  wird. 

Die  zweite  Möglichkeit,  dass  die  Mitosen,  und  zwar  dann  —  was 
an  sich  sehr  auffällig  wäre  —  nur  ein  Theil  derselben,   während  der 


^)  Anm.    In  einigen  FäUen,  wo  das  frische  Lappenfragment  keine  Mitosen 
enthielt,  liessen  sich  auch  in  den  conservirten  Stücken  keine  nachweisen. 
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CoDservirnng  auf  irgend  eine  Weise  vollkommen  unkenntlich  geworden 
sind,  steht  in  directem  Widerspruche  zu  der  Thatsache,  dass  bei  vor- 
sichtiger Aufbewahrung  des  Hautmaterials  sämmtliche  histologischen 
Details  in  einer  Form  und  Deutlichkeit  erhalten  bleiben,  welche  eine 
genügende  mikroskopische  Analyse  in  der  Regel  noch  nach  Wochen  ge- 
stattet. Das  gilt  allem  Anscheine  nach  in  besonders  hohem  Grade  von 
den  karyokinetischen  Figuren.  Allerdings  treten  früher  oder  später  in- 
sofern Veränderungen  an  ihnen  ein,  als  feinere  Einzelheiten,  u.  A.  z.  B. 
die  achromatische  Substanz,  gewöhnlich  unsichtbar  werden  und  die 
Fäden  eine  plumpere  Gestalt  annehmen,  häufig  auch  durch  Elumpungen 
und  Betractionen  in  einzelne  Fragmente  auseinander  fallen.  Im  Grossen 
und  Ganzen  aber  kann  ich  die  Angaben  Wolff's,  dass  „die  chromatische 
Substanz  in  sehr  vielen  Fällen  wenigstens  eine  viel  grössere  Resistenz 
gegen  äussere  Einflüsse  zeigt,  als  man  ihr  im  Allgemeinen  zutraut^, 
nur  bestätigen.  Jedoch  darf  nicht  verschwiegen  werden,  dass  chromato- 
lytische  Processe  in  ruhenden  Kernen,  sowie  besonders  concentrische 
Verklumpungen  des  Chromatins,  welche  oft  zu  ganz  bizarren  Formen 
Veranlassung  geben,  die  sich  ausserordentlich  intensiv  färben  und  sehr 
schwer  oder  gar  nicht  zu  entfärben  sind,  gelegentlich  zu  Bildern  fuhren 
können,  welche  die  Unterscheidung  von  geschrumpften  Mitosen  nicht 
immer  ganz  leicht  und  oft  vielleicht  unmöglich  machen  würden,  wenn 
derartige  Gebilde  nicht  in  überwiegender  Häufigkeit  an  Stellen  zu  finden 
wären,  an  welchen  wenigstens  unter  normalen  Verhältnissen  Mitosen  nie- 
mals vorkommen,  nämlich  in  den  oberen  Reihen  der  Keimschicht.  Bei 
einiger  Vorsicht  werden  deshalb  Verwechslungen  meist  zu  vermeiden 
sein.    Solche  mit  Leukocytenkemen  kommen  kaum  ernstlich  in  Betracht. 

Im  Uebrigen  werden  stets  nur  ältere  Objecto  zu  derartigen  di£ferential- 
diagnostischen  Schwierigkeiten  Anlass  geben,  in  denen  es  bereits  zu 
einer  erheblichen  Gewebsschrumpfung  im  Allgemeinen  und  Hand  in 
Hand  damit  auch  zu  beträchtlichen  Deformirungen  der  Mitosen  ge- 
kommen ist.  Hierauf  ist  es  zurückzuführen,  dass  ich  in  wenigen,  zu 
dieser  Kategorie  gehörigen  Ausnahmefällen  eine  absolut  sichere  Er- 
klärung über  den  Befund  nicht  abzugeben  in  der  Lage  war  und  es  im 
Ganzen  viermal  unentschieden  lassen  musste,  ob  es  sich  um  Mitosen 
oder  um  ruhende  Kerne  mit  Veränderungen  des  Chromatins  handelte 
(Tab.  I  Nr.  14  und  16). 

Die  weitaus  überwiegende  und  für  die  Entscheidung  ausschlag- 
gebende Mehrzahl  der  Untersuchungsobjecte,  deren  Oonservirung  nach 
der  Exstirpation  sich  nur  auf  wenige  Stunden  bis  höchstens  drei  Tage 
beschränkte,  bereitete  der  Differenzirung  der  einzelnen  Gewebsbestand- 
theile  und  der  Rekognoscirung  der  Mitosen  in  allen  Phasen  ihrer  Ent- 
wicklung nicht  die  geringsten  Schwierigkeiten.  Wenn  die  Färbung  ge- 
lungen ist,  sind  die  conservirten  Mitosen  von  frischen  in  der  That  sehr 
häufig  kaum  zu  unterscheiden.     Ganz  besonders  schön  präsenüren  sich, 
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Tabelle  I. 

Vergleichende  üebersicht  der  Mitosenzahl  in   frischen  und  consenrirten 

TniEB'schen  Hautläppcben. 

(Auf  100  mm  Epidermis  berechnet.) 


1 
Frisches 

Nach  Conservirong  von 

: 

Nr. 

Läpp- 

3—8 

23—27 

2—3 

7—14 

Bemerkungen 

K/lXVMl 

Standen 

Standen 

Tagen 

Tagen 

1 

67 

0 

3 

39,2 

a)  trocken  11,1 

b)  feucht  4 

3 

5,7 

1,2 

4 

26 

3,7 

6 

46,1 

6,6  (nach 
3  Stund.) 

1,9 

6 

12,5 

0 

7 

1,4 

0 

8 

1,4 

0 

9 

2 

9  (nach 
8  Stund.) 

0 

10 

12,6 

0 

0 

11 

5 

0 

0 

12 

22,2 

0 

1 

13 

16,6 

0 

14 

10 

1,6 

wahrscheinL  nur 

0,5 

16 

66,6 

2,1  (?) 

was  ich  als  wichtig  schon  hier  erwähnen  möchte,  die  ersten  Stadien  der 
Anaphase,  aber  auch  die  weit  vorgerückten  Tochterknäuel  können  bei 
einiger  Aufmerksamkeit  der  Beobachtung  kaum  entgehen.  Kurzum 
alle  in  conseryirten  Hautstücken  von  geringerem  Alter 
überhaupt  enthaltenen  Mitosen  sind  mittelst  dergewöhn- 
lichen  technischen  Methoden  ebenso  leicht  und  sicher 
nachzuweisen,  wie  in  frisch  zur  Fixirung  gelangten  Prä- 
paraten. An  der  Zuverlässigkeit  der  FLEMMiKo'schen  Lösung  zu 
zweifeln,  liegt  kein  zwingender  Grund  vor,  wenn  auch  zugegeben  werden 
muss,  dass  Einzelheiten  des  mitotischen  Frocesses  auf  andere  Art  besser 
zu  conserviren  sind. 

So  bleibt  als  Erklärung  der  Untersuchungsresultate  nur  die  dritte 
Möglichkeit  übrig:  Die  Mechanik  der  menschlichen  Epi- 
dermismitosen  gelangt  in  exstirpirten  Hautstücken  nicht 
bedingungslos  zum  sofortigen  Stillstande,  sondern  kann 
noch  eine  Zeit  lang  in  regelrechter  Weise  weiter  gehen 
und  unter  günstigen  Umständen  vollkommen  ablaufen. 
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Eine  weitere  Stütze  imd  Ergänzung  dieser  Annahme  liefern  die  in 
Gruppe  £.  und  C.  erhaltenen  Resultate,  bei  denen  es  sich  um  er- 
heblich grössere  Zahlen  handelt  (Tab.  II).  Vergleicht  man  nur  die  im 
einzelnen  Falle  während  yerschiedener  Beobachtungszeiten  gefundenen 
und  auf  denselben  einheitlichen  Maassstab,  wie  im  Vorhergehenden, 
eingestellten  absoluten  Summen,  so  ergiebt  sich  in  der  grösseren 
Hälfte  der  conservirten  Stücke  zwar  ebenfalls  eine  zum  Theil  auffallende 
Vermioderung  der  Mitosen,  daneben  aber  finden  sich  auch  einige  Male 
(im  Rahmen  der  Wahrscheinlichkeitsberechnung)  fast  die  gleichen  oder 
selbst  grössere  Zahlen,  als  unmittelbar  nach  der  Exstirpation.  Dieses 
von  den  Ergebnissen  in  Gruppe  A  anscheinend  wesentlich  abweichende 
Resultat  kann  zunächst  zu  der  Schlussfolgerung  führen,  dass  mindestens 
in  einem  Theil  der  Fälle  ein  Weiterlaufen  der  Mitosen  überhaupt  nicht 
stattgefunden  hat,  und  dass  dort,  wo  eine  Abnahme  derselben  zu  con- 
statiren  war,  dies  wahrscheinlich  auf  andere  Art  zu  erklären  ist,  als 
durch  ihre  Progressionsfähigkeit.  Diese  Vermuthung  liegt  um  so  näher, 
als  die  Menge  der  Theilungsfiguren,  ebenso  wie  in  ruhender  Epidermis, 
auch  in  solchen  Hautobjecten,  welche  sich  im  Zustande  pathologischer 
Wucherung  befinden,  örtlich  recht  verschieden  ist.  Sie  dififerirt  selbst 
in  Präparaten,  die  unmittelbar  benachbarte  Gewebsabschnitte  repräsen- 
tiren,  oft  im  Verhältnisse  von  1  : 3  und  diese  Unterschiede  steigern  sich 
noch  bei  grösserer  Ungleichheit  der  Epithelflächen  und  der  Proliferation, 
wie  sie  sich  in  räumlich  weiter  voneinander  entfernten  Vergleichs- 
objecten  finden  können.  Auch  die  Art  der  Schoittführung  ist  darauf 
nicht  ohne  Einfluss. 

Im  Gegensatze  zu  dieser  auf  den  ersten  Blick  berechtigt  erschei- 
nenden Annahme  lässt  sich  aber  auch  in  sämmtlichen  Fällen  dieser  Be- 
obachtungsreihe ohne  Ausnahme  der  ziffernmässige  Beweis  dafür  liefern, 
dass  eine  partielle  Weiterentwicklung  der  Mitosen  nach  der  Exstirpation 
stattgefanden  hat.  Wenn  man  sich  nämlich  nicht  nur  auf  eine  einfache 
Gegenüberstellung  der  absoluten  Summen  beschränkt,  sondern  in  der 
früher  angedeuteten  Weise  das  Verhältniss  ermittelt,  in  wel- 
chem die  im  Tochterstadium  befindlichen  Mitosen  zur 
Gesammtzahl  der  Theilungen  stehen,  so  ergiebt  sich,  dass  die 
dabei  erhaltenen  Werthe  in  den  conservirten  Objecten  constant  in  stei- 
gendem Grade  abnehmen.  Die  Menge  sämmtlicher  regressiven  Formen, 
welche  in  den  frisch  fixirten  Stücken  enthalten  war,  betrug  im  Durch- 
schnitt fast  30  %  (geiiau  29,6  7o)  der  Gesammtmenge  aller  Mitosen 
(Tab.  II  Bubrik  a).  Dieses  Verhältniss  zeichnet  sich  im  Allgemeinen 
in  jedem  einzelnen  Falle  durch  eine  bemerkenswerthe  Gleichmässigkeit 
aus.  Nach  einer  Conservirungsdauer  von  nur  1 — 2  Std.  hatte  es  sich 
bereits  deutlich  vermindert,  auf  20  %  im  Durchschnitt  und  sank  im 
Verlaufe  der  Beobachtungen  noch  weiter.  Nach  5 — 10  Std.  fanden  sich 
—   stets    nach   dem   Durchschnitt    berechnet    —    9  %    Tochterformen 
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(darunter  zweimal  nach  7  bezw.  8  Std.  0  7o  gegenüber  28,6 
bezw.  21<>/o  im  frischen  Stück),  nach  23—27  Std,  7,3%  (da- 
runter einmal  0  %  und  ein  anderes  Mal  2,3  %  gegen  28,5  % 
bei  der  Exstirpation),  mithin  nur  noch  der  vierte  Theil  des 
ursprünglichen  Procentsatzes.  Dabei  ist  noch  zu  bemerken, 
dass  die  Diaster  meist  sehr  weit  vorgerückt  waren,  und  dass  man, 
wenigstens  in  älteren  Präparaten,  nur  ganz  ausnahmsweise  Figuren  im 
Beginne  der  regressiven  Phase  begegnete. 

Lässt  man  bei  der  Berechnung  die  Dispireme  überhaupt  ganz 
aus  dem  Spiel  und  vergleicht  nur  die  Zahl  der  eigentlichen 
Diaster  mit  der  sich  dann  ergebenden  Summe  der  Mitosen,  so  treten 
die  Unterschiede  in  den  einzelnen  Beobachtungsperioden  noch  viel  deut- 
licher hervor.    Durchschnittlich  finden  sich  dann 

a)  im  frischen  Zustande  27%  Diaster, 

b)  nach  1 — 2stündiger  Conservirung  17,6%  Diaster, 

c)  nach  5 — lOstündiger  Conservirung  2,9%  Diaster, 

d)  nach  23 — 27stündiger  Conservirung  4,8%  Diaster, 
darunter  zweimal  0%  und  einmal  1,2%. 

Als  Beweis  dafür,  dass  auch  dort  eine  theilweise  Progression  der 
Mitosen  in  den  conservirten  Hautstücken  stattgefunden  haben  muss,  wo 
der  blosse  Vergleich  ihrer  im  frischen  und  älteren  Objecto  vorhandenen 
Gesammtsummen  auf  den  ersten  Blick  dagegen  zu  sprechen  scheint, 
kann  besonders  Fall  21  gelten  (Tab.  IT).  Das  24  Stunden  lang  auf- 
bewahrte Stück  enthielt  zwar,  der  stärkeren  Proliferation  in  dieser  Epi- 
dermispartie  entsprechend,  in  summa  mehr  Mitosen,  als  das  frische; 
darunter  fand  sich  aber  nicht  mehr  eine  einzige  aus  der  Zeit 
der  Endphasen,  während  diese  Gruppe  bei  der  Exstirpation  in 
einem  dem  normalen  Durchschnitt  entsprechenden  Verhältnisse  (28,5  %) 
vertreten  gewesen  war.  Aehnlich  liegt  Fall  18.  Das  frische  Control- 
object  enthielt  in  einer  Epidermisstrecke  von  35  mm  40  Monaster  und 
17  Diaster  (42,5  %),  das  9  Stunden  conservirte  in  einer  fast  ebenso 
grossen  Fläche  im  Ganzen  auch  noch  42  Mitosen,  darunter  aber  nur 
1  Diaster  uod  3  Dispireme  (zusammen  9,5%). 

Nachträglich  sei  noch  erwähnt,  dass  auch  Nr.  5  aus  Gruppe  A 
dasselbe  Resultat  ergab.  Das  frische  Läppchen  wies  im  Durchschnitt 
27,7%  Tochterformen,  bezw.  19%  Diaster  allein  auf;  nach  3  und 
27  stündiger  Conservirung  fanden  sich  dagegen  nur  noch  wenige  Mo- 
naster. 

Diese  vollkommen  unabhängig  von  der  Gesammtzahl 
der  Mitosen  und  mit  unverkennbarer  Gesetzmässigkeit 
sich  abspielende  Erscheinung  lässt  keinen  Zweifel  darüber 
zu,  dass  in  den  conservirten  Objecten  eine  selbständige 
Weiterentwicklung  der  Diaster  stattgefunden  hat.  Ein 
Irrthum  erscheint  um  so  mehr  ausgeschlossen,  als  gerade  die  Tochter- 
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Sterne  sehr  lange  so  gut  erhalten  nnd  ßlrbbar  bleiben,  dass  es  bei 
einigermaassen  sorgfältiger  Beobachtung  ganz  unmöglich  ist,  sie  zu  über- 
sehen. 

Im  Gegensatze  zu  der  Abnahme  der  Tochterformen  im  Allgemeinen 
und  der  Diaster  im  Besonderen  konnte  nun  aber  noch  die  weitere  inter- 
essante Thatsache  constatirt  werden,  dass  in  den  conservirten  Stücken 
das  Yerhältniss  der  finalen  Tochterknäuel  zur  Gesammt- 
zahl  aller  im  regressiven  Stadium  befindlichen  Mitosen 
fast  ausnahmslos  und  in  zum  Theil  auffallender  Weise  sich  zu  Gunsten  der 
erstgenannten  zu  verschieben  pflegt,  d.  h.,  dass  sich  zwar  nicht  absolut, 
aber  relativ  mehr  Dispireme  finden,  als  im  Momente  der 
Exstirpation    vorhanden    waren.      Unter   normalen    Umständen 
begegnet  man  diesen  Formen  in  frisch  fixirten  Epidermispräparaten  in 
der  Regel  nur  selten.    Der  Grund  dafür  dürfte  wohl  darin  zu  suchen 
sein,   dass  die   Endphase    des   Theilungsvorganges   in   beschleuDigterem 
Tempo  abzulaufen  pflegt.    Wo  unter  pathologischen  Verhältnissen  die 
Menge  der  Mitosen  in  der  Epidermis  vermehrt  ist,  finden  sich  natürlich 
auch  mehr  Dispireme.    Aber  selbst  dann  können  sie,  wie  sich  aus  den 
in  Tab.  TI  unter  Rubrik  d  registrirten  Beobachtungen  ergiebt,  mitunter 
ganz  fehlen  (viermal  unter  9  Fällen)  und  auch  im  günstigsten  Falle  er- 
reichte ihre  Menge  nicht  die  Hälfte  sämmtlicher  Tochterformen.     Das 
Verhältniss  zu  den  letzteren  schwankte  vielmehr  zwischen  0  und  41 7o 
und   betrug  im  Durchschnitt  nur   12,6%.     Im   auffälligen  Gegensatze 
dazu  steht,   wie  gesagt,   die  relativ  grosse  Zahl  von  Dispiremen  in  den 
conservirten   Vergleichsobjecten.     Nach   Ausschaltung   dreier   Fälle, 
in  denen  überhaupt  keine  Tochterformen  irgend  welcher  Art  mehr  vor- 
handen  waren,    wurden   sie  unter   16   in  Betracht  kommenden   Unter- 
suchungsserien nur  zweimal  ganz  vermisst,  fünfmal  waren   sie  in  zum 
Theil  beträchtlich  grösserer  Anzahl  vertreten,  als  die  Diaster,  und  drei- 
mal fanden  sich  nur  Endknäuel,  wenn  auch  zumeist  in  geringer  Menge, 
während  Tochtersteme  vollkommen  fehlten.     Besonders  erwähnenswerth 
ist   die   unter   Nr.  22  verzeichnete  Beobachtung.     Das  frische   Object 
(Transplantation)  enthielt  460  Mitosen,   darunter   108  Diaster  und  nur 
8  Dispireme  auf  105  mm  Epidermis.     In  einem   erst  5  Stunden  nach 
der  Ekstirpation   fixirten  Stück,   das   augenscheinlich   durch  intensivere 
Proliferation  ausgezeichnet  war,   wurden  auf  130  mm  1061  Mitosen  ge- 
zählt.     Unter    ihnen    befanden    sich    aber    nur    6    Diaster,    dagegen 
177  Dispireme.    Die  Menge    der  letzteren  war  demnach  von  6,9  auf 
96,7  %  aller  Doppelformen  gestiegen,  während  im  Vergleich  zur  Summe 
sämmtlicher  Mitosen  die  Zahl  aller  Tochterformen  von  25  auf  17  ^/^  und 
jene  der  Diaster  allein  sogar  von  24  auf  0,6  %  gesunken  war.    Es  hatte 
in  diesem  Falle  also,  unabhängig  von  dem  regionären  Plus  an  Mitosen, 
theilweise   eine  vollkommene  Umkehrung  des  normalen  Zahlenverhält- 
nisses stattgefunden. 
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Durchschnittlich  stieg  die  Menge  der  Dispireme  in  den  conservirten 
Objecten  nach  2  Stunden  auf  44,6  %,  nach  5 — 10  Stunden  auf  59,6  % 
aller  Tochterformen,  also  auf  mehr  als  das  Vierfache  des  bei  der  Exstir- 
pation  gefundenen  durchschnittlichen  Verhältnisses,  und  hielt  sich  in 
noch  älteren  Stücken  ungefähr  auf  derselben  Höhe  (60  *^^). 

Die  Begelmässigkeit  der  Befunde  und  das  ebenso  constante,  wie 
auffallende  antagonistische  Verhalten  zwischen  Diastem  und  Dispiremen 
schliessen  die  Möglichkeit  eines  blossen  Zufalles  aus.  Unzweifelhaft 
muss  auch  hier  ein  anderer,  auf  einer  gewissen  Progressionsfähigkeit 
der  Mitosen  beruhender  Zusammenhang  bestehen.  Mir  scheint  zur  Er- 
klärung aller  dieser  auf  die  Endphasen  bezüglichen  üntersuchungsresul- 
tate  die  Annahme  am  wahrscheinlichsten  zu  sein,  dass  zwar  unter  Um- 
ständen entweder  alle,  oder  ein  Theil  der  Diaster  und  dann  in  erster 
Reihe  vermutlich  jene,  welche  sich  bei  der  Exstirpation  bereits  in  einem 
besonders  weit  vorgeschrittenen  Stadium  befinden,  bis  an  das  Ende  des 
Theilungsprocesses  gelangen,  dass  aber  weniger  weit  vorge- 
rückte Formen  unter  dem  Einflüsse  der  in  dem  einen 
Falle  schneller,  als  in  dem  anderen  eintretenden  materi- 
ellen Gewebsveränderungen  relativ  häufig  nicht  mehr 
zur  Vollendung  kommen  können,  sondern  in  irgend  einem 
Momente  der  Endphase  stehen  bleiben. 

Einem  nahe  liegenden  Einwände  gegenüber  bemerke  ich,  dass,  ab- 
gesehen von  vereinzelten  Ausnahmen,  in  denen  die  Entscheidung,  ob  es 
sich  noch  um  Diaster  oder  bereits  um  Dispireme  handelte,  nicht  mit 
genügender  Sicherheit  getroflFen  werden  konnte,  —  Ausnahmen,  die  auf 
das  Gesammtresultat  auch  dann  ohne  bestimmenden  Einfiuss  gewesen 
sein  würden,  wenn  sie,  was  nicht  geschehen  ist,  der  einen  oder  anderen 
Seite  zugerechnet  worden  wären  —  dass,  sage  ich,  die  Klarheit  der  mikro- 
skopischen Details  mit  Leichtigkeit  vor  Irrthümem  in  der  Erkennung 
der  Mitosen  und  der  Klassification  ihrer  einzelnen  Typen  schützt.  Die 
lockeren  Endknäuel  zeichnen  sich  überall  im  Gegensatze  zu  den  blassen, 
homogenen  ruhenden  Kernen  mit  ihren  distinkt  gefärbten  Kernkörper- 
chen  durch  das  Fehlen  der  letzteren  und  der  Kernmembran,  sowie  da- 
durch aus,  dass  sie  selbst  in  stark  differenzirten  Partieen  immer  noch 
auffallend  kräftiger  tingirt  sind,  als  jene.  Dagegen  ist  ihre  Färbung 
nicht  mehr  so  stark,  wie  die  der  Monaster  und  Diaster.  Die  charakte- 
ristische Silhouette  der  Diaster  schliesst  auch  dort,  wo  die  achroma- 
tische Substanz  nicht  mehr  erkennbar  ist,  jede  Verwechselung  aus. 

Die  meist  im  Längsdurchschnitt,  hin  und  wieder  aber  auch  in  der 
äquatorialen  Ebene  getroflFenen  Dispireme  liegen  mehr  oder  weniger  dicht 
nebeneinander.  Die  Theilung  der  zugehörigen  Zelle  ist  mitunter  bereits 
weit  vorgerückt  oder  ganz  vollendet.  Häufig  aber  hängen  die  beiden 
neuen  Zellen  noch  durch  eine  verschieden  breite  Frotoplasmabrücke  in 
der  Mitte   oder  in   der  Nähe  der  Pole  miteinander  zusammen.    In  auf- 
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fallend  grosser  Zahl  trifft  man  femer  Zellen  mit  Tochterknäueln,  aa 
denen  eine  Theilung  des  Zellleibes  überhaupt  noch  nicht  bemerkbar  ist 
Das  sind  die  Formen  mit  zwei  noch  nicht  Tollendeten  Kernen^  welche, 
wie  bereits  erwähnt,  von  Hansemann,  analog  den  Untersuchungen 
Flemmxng's  an  der  Salamanderlarve  und  im  Kaninchenembiyo,  auch  in 
absterbenden  menschlichen  Geweben  mit  fast  typischer  Begelmässigkeit 
gefunden  hat  und  die  er  durch  unToUkommenen  Ablauf  des  Theilungs- 
processes  nach  der  Exstirpation  erklärt.  Wenn  Wolff  diese  mit  seiner 
eigenen  Auffassung  yon  dem  Verhalten  der  menschlichen  Mitosen  aller- 
dings im  Widerspruche  stehenden  Angaben  durch  die  Erklärung  zu  ent- 
werthen  yersucht,  dass  es  sich  dabei  um  eine  irrthümliche  Deutung 
„unklar  gewordener  Mitosenbilder"  gehandelt  habe,  so  dürfte  das  einem 
Autor  wie  v.  Hansekann  gegenüber  doch  wohl  kaum  angebracht  er- 
scheinen. Auf  relativ  so  frische  Objecte,  wie  die  meinigen,  mit  im 
Grossen  und  Ganzen  tadellos  erhaltenen  Details  trifft  dieser  Einwand 
ebenfalls  nicht  zu.  üebrigens  hat  v.  Hansemann  ^)  bei  einer  anderen 
Gelegenheit  festgestellt,  dass  sich  unter  ganz  normalen  Verhältnissen  bei 
Untersuchung  frisch  fixirter  Objecte  in  den  mittleren  Schichten  der  mensch- 
lichen Epidermis,  d.  h.  an  Stellen,  die  schlecht  oder  gar  nicht  mehr  er- 
nährt werden,  und  deren  Zellen  sich  gewissermaassen  im  Zustande  der 
Nekrobiose  befinden,  „besonders  häufig  der  verspätete  Eintritt  oder  das 
gänzliche  Ausbleiben  der  Zelltheilung  nach  erfolgter  typischer  Kem- 
theilung  findet".  Augenscheinlich  aus  denselben  Gründen,  wie  sie  in 
langsam  ausserhalb  des  Körpers  absterbenden  Geweben  für  die 
„Verkrüppelung"   des  Theilungsvorganges  maassgebend  sind. 


Ich  fasse  die  Ergebnisse  der  vorliegenden  Untersuchungen  kurz  zu- 
sammen. 

Die  menschlichen  Epidermismitosen  werden  nicht 
unbedingt  im  Momente  der  Exstirpation  sistirt,  sondern 
vermögen  auch  nach  derselben  weiter  zu  laufen,  wenn  und 
so  lange  die  betreffende  in  Mitose  begriffene  Zelle  sich 
in  einem  für  die  Abwickelung  des  Theilungsmechanismus 
geeigneten  Zustande  befindet.  Diese  absolut  nothwendige  Voraus- 
setzung wird  je  nach  der  Disposition  der  auf  sich  selbst  angewiesenen  Epi- 
dermiszellen,  d.  h.  je  nach  dem  Grade  ihrer  eigenen  Toleranz  und  Wider- 
standsfähigkeit und  je  nach  der  Intensität  und  der  mehr  oder  weniger  schnell 
eintretenden  Wirkung  der  die  elementare  Zusammensetzuug  von  Zelle 
und  Kern  bedrohenden  äusseren  Einflüsse  (thermische  Schädigungen  und 


^)  üeber   Zelltbeilnng  in    der   meDschlichen  Epidermis,   Festschrift  zam 
71.  Geburtstage  Eud.  Virchow's. 
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Verdunstung  der  Gewebsflüssigkeit)  in  yerscbiedenem  Maasse  erfüllt.^) 
Dementsprechend  vermag  sich  die  Progressionsfähigkeit  der  Mitosen  nur 
iD  relativ  verschiedenem  Grade  und  innerhalb  einer  Skala  verschiedener, 
Dach  den  jeweiligen  Umständen  abgestufter  Möglichkeiten  zu  äussern. 

Im  ungünstigsten  Falle,  wenn  die  entscheidenden  Veränderungen 
der  Zellsubstanz  sehr  schnell  eintreteo,  müssen  die  Theilungsvorgänge 
bald  nach  der  Exstirpation  zum  Stillstande  kommen.  Doch  dürfte  die 
Annahme,  dass  dies  ganz  plötzlich  und  sofort  geschieht,  gewöhnlich  nicht 
zutreffen. 

Ein  anderes  Mal  bleibt  nur  noch  den  vorgeschritteneren  Endphasen, 
die  an  und  für  sich  in  beschleunigtem  Tempo  von  Statten  zu  gehen 
pflegen,  Zeit  zu  einem  mehr  oder  weniger  vollkommenen  Ablauf  (Ver- 
minderung der  Tochterformen  mit  oder  ohne  relative 
Zunahme  der  Dispireme  und  auffallend  häufiges  Auf- 
treten von  Zellen  mit  zwei  noch  nicht  vollendeten 
Kernen),  während  allem  Anscheine  nach  die  erst  in  der  Prophase  be- 
fndlichen  Mitosen  noch  innerhalb  dieses  Stadiums  arretirt  werden  oder 
nur  in  kleiner  Zahl  über  die  Metakinese  hinausgelangen. 

Unter  aussergewöhnlich  günstigen  Bedingungen  können  alle  oder 
die  meisten  der  im  Gange  befindlichen  Theilungen  bis  an  das  natürliche 
Ende  des  Processes  gelangen.  Ein  Beispiel  für  diese  Möglichkeit  ist 
die  bereits  erwähnte  constante  Thatsache,  dass  frischverpflanzte  Thiebsch- 
sche  Hautläppchen  im  Verlaufe  der  ersten  beiden  Tage  keine  Mitosen 
mehr  enthalten.  Bei  der  sofortigen  Transplantation  auf  geeignete  Ge- 
websflächen  und  unter  dem  Schutze  eines  abschliessenden  Verbandes 
kommt  einmal  der  thermische  Contrast  in  sehr  viel  geringerem  Grade 
zur  (Geltung,  als  bei  der  gewöhnlichen,  freien  Art  der  Conservirung. 
Dann  aber  ist  es  besonders  die  unmittelbar  nach  der  Transplantation 
-eintretende  plasmatische  Imbibition  der  überpflanzten  Epidermis,  welche 
die  Gewebselemente  vor  Elüssigkeitsverlusten  schützt  und  sie  in  einem 
Zustande  erhält,  der  den  Fortgang  des  Theilungsmechanismus  nicht  be- 
hindert.-) 

^)  Anm.  Wie  verschieden  selbst  in  Theilen  ein  und  desselben  Objeetes 
und  unter  anscheinend  ganz  gleichen  äusseren  umständen  das  Verhalten  der 
EpidermiBzellen  nach  der  Exstirpation  sein  kann,  beweisen  die  Beobachtungen, 
welche  ich  hinsichtlich  ihrer  üeberlebensfähigkeit  bei  der  Transplan- 
tation von  älteren,  conservirten  Hautläppchen  wiederholt  zu  machen  Gelegen- 
heit hatte.  Es  gehört  keineswegs  zu  den  Seltenheiten,  dass  man  dabei  nach 
mehreren  Tagen  dicht  nebeneinander  Hetepartieen  mit  allen  Zeichen  lebhafter 
Proliferation  und  solche  findet,  die  vollkommen  todt  sind.  Ja  hin  und  wieder 
stösst  man  sogar  im  Bereiche  langer  Epidermisstr ecken,  in  denen  sonst  jede 
Spur  activen  Zelllebens  fehlt,  auf  vereinzelte  Gruppen  dicht  zusammenliegender, 
zweifellos  frischer  Mitosen  und  regionär  eng  begrenzte  Wucherungs Vorgänge. 

*)  Anm.  Bei  der  Transplantation  conservirter  Läppchen  habe  ich  die 
mechanische  Wirkung  dieser  plasmatischen  Durchtränkupg  auf  das  geschrumpfte 
Ziegler.  Beiträge  zm*  path.  Anat.    XXXIV.  Bd.  29 
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Die  Unterschiede,  welche  sich  bei  den  Untersuchungen  zwischen 
ruhender  und  abnorm  proliferirender  Epidermis  ergeben  haben,  dürften 
möglicherweise  darauf  zurückzuführen  sein,  dass  höher  potenzirte  Lebens- 
Yorgänge,  wie  sie  sich  bei  der  Regeneration  abspielen,  die  individuelle 
Toleranz  der  Zelle  herabsetzen  und  im  Zusammenhange  damit  die 
Chancen  der  Mitosen,  mechanisch  weiterlaufen  zu  können,  beeinträchtigen. 

Der  Abhängigkeit,  in  welcher  das  Verhalten  der  Mitosen  nach  der 
Exstirpation  zu  dem  Verhalten  der  Zellen  im  Allgemeinen  steht,  ent- 
spricht es,  dass  der  mitotische  Process,  der  nach  den  Angaben  t.  Köllickeb's 
u.  A.  im  lebenden  menschlichen  Organismus  im  Ganzen  ungefähr  eine 
halbe  Stunde  in  Anspruch  nimmt,  im  absterbenden  Gewebe  allmählich 
und  nicht  unerheblich  verlangsamt  wird.  So  dauerte  in  dem  von 
AsKANAZY  direct  beobachteten  Falle  die  Theilung  des  rothen  Blut- 
körperchens Yom  Monaster  bis  zu  dem  Momente  der  Anaphase,  in 
welchem  die  Einkerbung  des  Zellleibes  sich  bemerkbar  zu  machen  be- 
gann, 2  Stunden,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  in  diesem  Stadium  zwar 
die  Beobachtung,  aber  noch  nicht  der  Vorgang  selbst  beendet  war.  Auf 
Grund  der  vorliegenden  Untersuchungen  und  unter  Hinweis  auf  die 
numerischen  Differenzen  in  der  durchschnittlichen  Mitosenzahl,  welche 
sich  nach  verschieden  langer  Conservirung  der  Hautobjekte  ergeben 
haben  (vergl.  die  Zusammenstellung  am  Fusse  von  Tab.  II),  glaube  ich 
annehmen  zu  dürfen,  dass  auch  die  Mitosen  in  absterbender  Epidermis 
2 — 3  Stunden  und  vielleicht  noch  etwas  darüber  hinaus  im  Gange  bleiben 
können.  Die  grössten  Unterschiede  fanden  sich  in  der  Zeit  zwischen 
1  und  5  Stunden,  während  die  nach  5-  bezw.  24  stündiger  Aufbewahrung 
untersuchten  Objecto  annähernd  gleiche  Durchschnittsummen  aufwiesen. 

Ohne  den  Rahmen  meines  Themas  überschreiten  zu  wollen,  möchte 
ich  doch  im  Anschlüsse  an  die  vorstehenden  Mittheilungen  kurz  einen 
Umstand  erwähnen,  der  mir  bei  der  Durchsicht  der  Beobachtungs- 
resultate  Hammeb's  aufgefallen  ist,  weil  er  die  Vermuthung  berechtigt 
erscheinen  lässt,  dass  auch  in  anderen  absterbenden  menschlichen  Ge- 
weben die  Mitosen  sich  ähnlich  verhalten  wie  in  der  Epidermis.  Hammer 
(1.  c.)  giebt  bei  jedem  einzelnen  seiner  kürzere  oder  längere  Zeit  nach 
der  Exstirpation  oder  nach  dem  Tode  des  Individuums  untersuchten 
Objcte  an,  welche  Formen  von  Mitosen  darin  enthalten  waren.  Während 
sich  nun  in  den  Carcinomen  und  Sarkomen  mit  wenigen  Ausnahmen 
stets  Monaster  und  Diaster  verzeichnet  finden,  ergab  die  Untersuchung 
von  elf  Lymphdrüsen  zweimal  diese  beiden  Phasen  in  gewöhnlicher 
Vertheilung,  zweimal  überwiegend  Monaster,  fünfmal  nur  Monaster  und 
zweimal  überhaupt  keine  Mitosen.  —  Die  Oesophagusschleimhaut ,  in 
der  Regel  ein   guter  Fundort  für  Kerntheilungsfiguren,  wies  bei  einem 


epidermoidale  Gewebe   mehrfach   und  z.  Th.  in   geradezu   frappanten   Dimen- 
sionen beobachten  können. 
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einjährigen  Kinde  32  Stunden  p.  m.  nur  Spindeki  auf;  in  der  eines 
Erwachsenen  waren  Monaster  und  Diaster  gleichmässig  vertreten.  — 
Das  Oyarium  eines  dreimonatlichen  Fötus  enthielt  einen  Tag  nach  dem 
Abort  nur  zahlreiche  Monaster. 

Die  anfangs  erörterte  Möglichkeit,   dass  das  Verhalten  der  Mitosen 
nach  der  Exstirpation  für  alle  auf  dem  Wege  der  Gewebsverpflanzung 
unternommenen  biologischen  Untersuchungen  aus  dem  Grunde  zu  einer 
Fehlerquelle  werden  und  zu  irrthümlichen  Schlüssen  Veranlassung  geben 
könne,   weil  eine  Verwechslung  von  conservirten  mit  frischen  Mitosen 
dabei  nicht  ausgeschlossen   erscheint,   wird   in   Bezug  auf   die  Trans- 
plantation   älterer   Hautobjecte    durch   die   vorstehenden    Mittheilungen 
zwar  in  gewissem  Grade  eingeschränkt,  aber  keineswegs  gänzlich  ausser 
Frage  gestellt.    Ein  etwa  daraus  hergeleiteter  Einwand  darf  jedoch  in 
Wirklichkeit  selbst  dann  kaum  mehr  als  einen  theoretischen  Werth  be- 
anspruchen,  wenn  man  von  der  allerdings  irrthümlichen  Voraussetzung 
ausgeht,  dass  alle  Theilungsprocesse  bei  der  Exstirpation  zum  Stillstande 
kommen.    Denn  einmal  gelangen  überall  dort,   wo   es  nach   der  Trans- 
plantation von  Hautläppchen,  ganz  gleich,   ob  dieselben  frisch  oder  erst 
nach  längerer  Conservirung  verwendet  werden,  zu  aktiven  Lebensvor- 
gängen im  Bete  und  seinen  epithelialen  Anhängen  kommt,  gleichzeitig 
mit  der  Zellproliferation  auch  deren  Folgen  in  Gestalt  von  mehr  oder 
weniger   voluminöser   Gewebsneubildung   und    gewisse    charakteristische 
DifferenzirungSYorgänge  innerhalb   der  Epidermis  zur  Erscheinung  und 
erzeugen  histologische  Bilder,   welche   zu   den  im  Verlaufe  der  Conser- 
virung durch  Schrumpfungsvorgänge   im  epidermoidalen  Gewebe   regel- 
mässig eintretenden  Veränderungen  in  auffallendem  und  unverkennbarem 
Contraste    stehen.      Es   kommt  weiter   ganz    gewöhnlich    in    Läppchen 
höheren  Alters  zu  Deformirungen  der  mitotischen  Figuren,   die,   wenn 
auch  nicht  ausnahmslos,  so  doch  meist  eine  Verwechslung  mit   frisch 
entstandenen  Kerntheilungen  als  vermeidbar  erscheinen  lassen.    Endlich 
aber  und  vor  Allem  treten  die  Mitosen   auch  in   den  lebensfähig  ge- 
bliebenen Partieen  der  conservirten   Läppchen   auf  der  Höhe   der 
Regenerationsvorgänge,   d.  h.   im  Verlauf  des  4. — 10.  Tages  nach    der 
Transplantation  in  einer  Menge  und  Vertheilung  auf,  wie  sie  in  ruhender 
Oberhaut  niemals  zu   finden  sind.     Dieser  Umstand  ist  schon   in  den 
Versuchsprotokollen   meiner  früheren   Arbeit  über   das  Eigenleben   der 
Bpidermiszellen  ganz  besonders  betont  worden.    Auch  da,  wo  die  Anzahl 
der  in  irgend  einem  Zeitpunkte  nach  der  Transplantation  nachgewiesenen 
Mitosen  nur  als  eine  kleine  bezeichnet  worden  ist,  erscheint  sie  im  Ver- 
bältnisse zu  den  geringen  Dimensionen  des  betreffenden  einzelnen  Schnittes, 
auf  den  die  Angaben  sich  beziehen,   keineswegs   unbeträchtlich  und  ist 
jedenfalls  erheblich  grösser,   als  man   vor  der  Verpflanzung  auf  dem- 
selben Räume  zu  erwarten  berechtigt  ist. 

29* 
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um  einen  Maassstab  für  diese  Unterschiede  zu  gewinnen,  habe  ich 
in  einer  Beihe  von  älteren  und  frischen  Fällen  den  Mitosengehalt 
der  Epidermis  yor  und  nach  der  Transplantation  conser- 
virter  Hautläppchen  durch  Tergleichende  Zählungen  genauer  fest- 
gestellt und  benutze  die  Gelegenheit,  darüber  unter  Vorführung  einiger 
Beispiele  kurz  zu  berichten. 

Was  zunächst  die  Zahl  der  Mitosen  in  ruhender  Epidermis 
anbetrifft,  so  ist  sie  nach  v.  Hansemann  ^)  durchschnittlich  sehr  gering 
und  ungleich.  „Sie  schwankt  je  nach  dem  Ort  und  zwar  so,  dass 
äusseren  Schädigungen  mehr  exponirte  Stellen,  besonders  also  die  frei- 
getragenen  Körpertheile,  mehr  Mitosen  zeigen  als  geschützte  Partieen.^  *) 
Mit  diesen  Angaben  stimmen  meine  Besultate  im  Wesentlichen  überein. 
Ich  untersuchte  bei  20  Personen  (17  Männern  und  3  Frauen)  TniEBSCH'sche 
Hautläppchen,  welche  meist  dem  Oberschenkel  und  nur  ausnahmsweise 
anderen  Körperregionen  (Unterarm  und  Daumenballen)  entnommen  waren. 
Im  Ganzen  fanden  sich  in  220  Schnitten  von  ungefähr  derselben  Dicke 
mit  einer  Gesammtlänge  von  rund  1450  mm  Epidermis  nur  227  Mitosen, 
also  im  Durchschnitt  auf  100  mm  16.  Diese  geringe  Menge  Yon 
Theilungsvorgängen  erklärt  sich  zum  Theil  wohl  daraus,  dass  mein 
Material  nur  von  solchen  Personen  stammte,  die  einen  kürzeren  oder 
längeren  Krankenhausaufenthalt  hinter  sich  hatten  und  in  der  Mehrzahl 
wegen  der  Art  ihrer  Leiden  (meist  Unterschenkelgeschwüre)  bettlägerig 
waren.  Unter  diesen  Umständen  ist  die  Abnutzung  der  Hautoberfläche 
und  demgemäss  auch  die  physiologische  Begeneration  natürlich  geringer 
als  beim  Umhergehen  und  bei  der  Arbeit,  und  ich  stimme  Wulff  (1.  c) 
bei,  wenn  er  hierin  den  Grund  für  die  hinsichtlich  der  Mitosenzahl  von 
den  meinigen  abweichenden  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  erblickt. 
Im  Gegensatze  zu  der  relativ  beträchtlichen  Menge  von  indirecten 
Theilungsfiguren,  die  er  in  fast  jedem  Schnitte  gefunden  zu  haben 
scheint  (nähere  Zahlenangaben  fehlen),  enthielten  in  fünf  von  meinen 
Fällen,  bei  welchen  die  Bettruhe  besonders  lange  gedauert  hatte,  sämmt- 
liche  dem  Oberschenkel  entnommenen  Hautproben,  deren  mikroskopische 
Schnitte  zusammen  eine  Epidermisstrecke  von  rund  240  mm  Länge 
repräsentirten,  nicht  eine  einzige  Mitose. 

Es  dürfte  nicht  ohne  Interesse  sein,  wie  variabel  und  mitunter 
geradezu  überraschend  das  Untersuchungsergebniss  im  Bereich  ver- 
schiedener Hautstellen  bei  ein  und  derselben  Person  sein  kann.  Als 
Beispiel  dafür  sei  es  mir  gestattet,  einen  Fall  anzuführen,  der  einen 
alten,  meist  nicht  bettlägerigen  Mann  betraf.  Die  Oberarmhaut  des- 
selben enthielt  in  36  mm  Epidermis  3,  die  des  linken  Oberschenkels  in 


^)  Ueber  Zelltheilung  in  der  mcfnschlichen  Epidermis,  Festschrift. 
')  v.  Hansemann,   Karyokinese   und   Cellularpathologie,   Berliner    klin. 
Wochenschrift  1891  Nr.  42. 
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110  mm  11,  also  ungefähr  eben  so  viel,  jene  des  rechten  Oberschenkels 
dagegen  in  100  mm  83  Mitosen,  eine  der  grössten  Zahlen,  welche  ich 
überhaupt  in  normaler  Oberhaut  gefunden  habe.  Die  Haut  des  linken 
Daumenballens  und  der  Radialseite  des  linken  Unterarmes  wies  trotz 
mehrtägiger  mechanischer  Tnsultirung  durch  Bürsten,  Reiben  und  forcirte 
Waschungen  auf  eine  Strecke  von  67  bezw.  105  mm  keine  Epidermis- 
mitosen  auf,  während  in  der  zarteren  Haut  der  volaren  Unterarmfläche 
nach  gleicher  Behandlung  auf  63  mm  24  Mitosen  gezählt  wurden. 

Die  Feststellung  der  Mitosenzahl  vor  und  nach  der  Transplantation 
erfolgte  stets  an  Theilen  ein  und  desselben  Läppchens.  Zum  Vergleiche 
schicke  ich  zwei  Beobachtungen  an  frisch  verpflanzten  Objecten  voraus. 

THiEBSCH'sches  Läppchen  von  der  Radialseite  des  Unterarmes  eines 

66  jährigen  Mannes  enthält  vor  der  Verpflanzung  in  einer  grösseren 
Zahl  von  Schnitten  überhaupt  keine  Mitosen ;  6  Tage  p.  tr.  in  10  Schnitten 
von  zusammen  115  mm  Länge  460. 

In  einem  Hautläppchen  aus  dem  Oberschenkel  eines  älteren  Mannes 
fanden  sich  vor  der  Verpflanzung  auf  160  mm  nur  3,  6  Tage  nach  der- 
selben in  10  Präparaten  von  zusammen  70  mm  Länge  103  Mitosen. 

Nach  kürzerer  oder  längerer  Aufbewahrung  trans- 
plantirte  Läppchen  ergaben  folgende  Resultate. 

TniERSCH'sches  Läppchen  aus  dem  Oberschenkel  einer  41jährigen 
Frau.  Bei  der  Exstirpation  in  36  mm  8  Mitosen.  Heteroplastische 
Verpflanzung  nach  24  stündiger  Aufbewahrung  in  physiologischer  Koch- 
salzlösung.     6   Tage   später   in   zwei   Schnitten   von  je   4  mm   Länge 

67  Mitosen. 

THiEBSCH'sches  Läppchen  aus  dem  Oberschenkel  eines  22  jährigen 
Mannes.  Im  frischen  Zustande  auf  16  mm  Schnittlänge  keine  Mitose. 
Nach  24  stündiger  Conservirung  in  Kochsalzlösung  auf  angefrischtes 
Ulcus  cruris  verpflanzt.  6  Tage  darauf  in  einem  kleinen  Schnitt  von  2,6  mm 
Länge  10  Mitosen. 

Dieselbe  Haut  9  Tage  trocken  und  1  Tag  in  Kochsalzlösung  auf- 
bewahrt und  dann  heteroplastisch  auf  ein  exidirtes  Ulcus  cruris  eines 
79  Jahre  alten  Mannes  verpflanzt  enthält  7  Tage  p.  tr.  in  einem  Schnitt 
von  4  mm  Länge  12  Mitosen. 

Dieselbe  Haut  nach  22tägiger  trockener  Conservirung  ebenfalls 
heteroplastisch  auf  ein  angefrischtes  Ulcus  cruris  verpflanzt  weist  7  Tage 
p.  tr.  in  einem  Schnitt  von  5  mm  Länge  28  Mitosen  auf»  —  (Sie  lieferte 
auch  nach  thermischer  Schädigung  auf  den  Eigenthümer  transplantirt 
gleiche  Resultate.  So  enthielt  die  vor  der  Verpflanzung  auf  50^  0. 
erwärmte  Epidermis  6  Tage  später  auf  3,5  mm  21  Mitosen.  Nachdem 
sie  24  Stunden  lang  einer  Kälte  von  —  6^0.  ausgesetzt  gewesen  war, 
fanden  sich  8  Tage  nach  der  Transplantation  auf  9  mm  50  Mitosen.) 

Die  Epidermis  vom  Oberschenkel  eines  61jährigen  Mannes  enthielt 
im  frischen  Zustande  auf  100  mm  11  Mitosen,  nach  7tägiger  trockener 
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Conservirung  nur  noch  1,6  oder  wahrscheinlicher  bloss  0,5  in  dem 
gleichen  BAume.  7  Tage  nach  ihrer  autoplastischen  Verpflanzung  fanden 
sich  in  zehn  Präparaten  innerhalb  einer  kurzen,  in  toto  angeheilten 
Randpartie  von  je  2  mm  Länge,  also  in  einer  Gesammtstrecke  von  nur 
20  mm  Epidermis,  52  Mitosen. 

In  einem  anderen  Falle  Hessen  sich  in  frischer  Oberschenkel- 
epidermis  auf  40  mm  5  Mitosen  nachweisen,  während  3  und  14  Tage 
lang  trocken  conservirte  Läppchen  derselben  Provenienz  keine  einzige 
Theilungsfigur  mehr  enthielten.  4  Tage  nach  der  Transplantation  des 
14tägigen  Läppchens  wurden  dagegen  in  zwei  kleinen  Schnitten  von 
höchstens  je  2  mm  Länge  nicht  weniger  als  60  und  8  Tage  p.  tr.  auf 
10  mm  ebenso  viele  Mitosen  gezählt. 

Ich  verzichte  auf  die  Anfuhrung  weiterer  Beispiele  und  resumire: 
Die  Menge  der  Proliferationsvorgänge  in  den  an- 
heilenden Theilen  conservirter  Hautläppchen  steht  jener 
in  frisch  verpflanzten  meist  nicht  nach.  Sie  ist  in  jedem 
Falle  so  erheblich  grösser,  als  die. Mitosenzahl  in  ruhen- 
der Epidermis,  dass  kritische  Zweifel  über  die  Herkunft 
und  Legitimität  der  Theilungsfiguren  kaum  jemals  ent- 
stehen dürften. 
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XX. 

lieber  eine  Gliageschwulst  des  IV.  Ventrikels 

(Nenroepithelioma  gllomatosnm  columnocellnlare 
yeli  meduUaris  posterioris) 

liebst  allgemeinen  Bemerkungen  über  die  Gliome 

überhaupt. 

Von 

Dr.  A.  Muthmann,  und  Dr.  E.  Sauerbeck, 

früherem  Asnistenten  der  patholog.-anatom.  I.  Assistenten  der  patholog.-anatom.  Anstalt 

Anstalt,  z.  Z.  I.  Assistenten  der  psychiatrischen  der  Universität  Basel. 

Klinik  zu  fiasel. 

Aus  der  pathologisch-anatomischen  Anstalt  der  Universität  Basel. 
Vorsteher:  Prof.  Dr.  E.  Kaufmann. 

Hierzu  Tafel  XX  und  7  Figaren  Im  Text. 


In  vorliegender  Arbeit  soll  über  einen  Gliatumor  des  IV.  Ven- 
trikels berichtet  werden,  der  nicht  nur  als  grosse  Seltenheit  Beachtung 
verdient  *)  —  als  wir  die  Arbeit  in  Angriff  nahmen,  war  uns  kein  auch 
nur  annähernd  zu  vergleichender  Fall  bekannt — ,  sondern  uns  besonders  des- 
halb einer  ausführlichen  Mittheilung  werth  erschien,  weil  er  für  eine  der  wich- 
tigsten Fragen  der  theoretischen  Onkologie  von  nicht  geringer  Bedeutung 
ist.    Wir  meinen  die  Frage  nach  dem  Verhältniss  des  histologischen  Typus 

^)  üeber  den  anatomischen  Bau  dieser  Geschwulst  habe  ich  in  der 
Discussion  zu  dem  Vortrag  von  Saxeb  auf  der  5.  Versammlung  der 
deutschen  pathologischen  Gesellschaft  eine  kurze  Mittheilung  gemacht  und  die 
genauere  VeröfiPentlichung  des  Falles,  mit  dessen  Untersuchung  sich  meine 
Assistenten  damals  auf  meine  Veranlassung  beschäftigten,  in  Aussicht  gestellt. 
Den  dort  von  mir  beiläufig  geäusserten  Gedanken,  dass  man  hier  zur  An- 
nahme einer  Versprengung  eines  Stückes  des  nervösen  Bildungsgewebes  neigen 
möchte,  wozu  die  sehr  lose  Lagerung  des  Tumors  in  dem  Ventrikel  und  die 
zunächst  nur  constatirte  Verbindung  desselben  mit  einigen  Gefassen  aufforderte, 
wird  man  Angesichts  der  nunmehngen  Feststellung,  dass  die  Geschwulst  mit 
dem  Velum  medulläre  post.  zusammenhängt,  füglich  aufgeben  müssen. 

E.  Kaufmann. 
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der  Geschwulst  zu  dem  ihres  Mutterbodens.  Gerade  für  die  Glia- 
tumoren  hat  dieses  Problem  den  Versuch  einer  Beantwortung  erfahren^ 
indem  Golgi^)  den  Satz  aufstellte,  dass  die  Gliome  den  Typus  der- 
jenigen Gliaart  zeigten,  aus  der  sie  hervorgegangen  sind. 

Unsere  Fragestellung  ist  also  eine  pathologisch-anatomische,  doch 
sollen  auch  die  klinischen  Daten  wiedergegeben  werden,  da  zur  Klar- 
legung der  Symptomatologie  der  Tumoren  des  IV.  Ventrikels  weitere 
Beiträge  erforderlich  erscheinen. 


Klinischer  TheiL 

Die  Krankengeschichte  stellte  uns  Herr  Professor  Dr. 
P.  MüiiLER  in  liebenswürdiger  Weise  zur  Verfügung ;  wir  geben  dieselbe 
im  Auszug  wieder. 

W.  L.,  22  Jahre  alt,  wurde  am  22.  lY.  Ol  in  die  Medicinische  Klinik 
des  Baseler  Bürgerhospitals  aufgenommeD. 

Es  besteht  keinerlei  hereditäre  Belastung. 

Im  1.  Lebensjahre  erkrankte  Pat.  an  Botbsucht  mit  nachfolgender  Ent- 
zündung des  linken  Auges,  er  sehe  von  jeher  mit  dem  linken  Auge  schlechter, 
als  mit  dem  rechten. 

Sonst  will  L.  gesund  gewesen  sein.  Er  trank  früher  ein  Liter  Wein 
pro  Tag,  kein  Bier,  rauchte  massig.     Sexuelle  Infection  wird  negirt. 

Im  Alter  von  8 — 10  Jahren  traten  Kopfschmerzen  auf,  und  zwar  be- 
sonders in  den  Morgenstunden,    andere  Beschwerden   bestanden  jedoch  nicht 

Vor  2  Jahren  erlitt  er  durch  einen  Steinwurf  eine  Verletzung  am  Hinter- 
kopf, doch  sei  die  Wimde  ohne  Fieber  und  irgendwelche  Störungen  des 
Allgemeinbefindens  geheilt. 

Vor  1^/2  Jahren  habe  er  beim  Recktumen  ein  starkes  Schwindelgefühl 
verspürt;  seine  Kameraden  fingen  ihn  auf  und  Hessen  ihn  auf  den  Boden 
nieder,   wo  er  eine  ^/^  Stunde  lang  bewusstlos  liegen  blieb. 

Er  erinnerte  sich  nachträglich  des  ganzen  Vorganges  bis  zn  dem  Augen- 
blick, in  dem  ihn  die  Kameraden  vom  Brcck  herabnahmen.  Nach  1  stündiger 
Bettruhe  kehrte  das  frühere  Wohlbefinden  wieder  zurück. 

Indessen  habe  er  von  diesem  Zeitpunkt  an  nicht  mehr  Becktumen  können, 
da  bei  jedem  Versuch  wieder  Schwindelanfalle  aufgetreten  seien. 

In  letzter  Zeit  stellte  sich  auch  bei  sonstigen  körperlichen  Anstrengungen. 
z.  B.  beim  Heben  von  Lasten,  beim  Laufen,  überhaupt  bei  schnellen  Be- 
wegungen, sodann  beim  Blicke  nach  oben,  Schwindelgefühl  ein,  und  seit  Neu- 
jahr gesellte  sich  noch  Kopfweh  hinzu.  Während  eines  Schwindelanfalls  habe 
er  sich  festhalten  müssen.  Seit  2  Monaten  besteht  neben  dem  Schwindel 
auch  Brechreiz  oder  Erbrechen,  bei  starken  Anfallen  tritt  sogar  Bewusstlosigkeit 
ein.  Der  Kranke  klagt  des  Weiteren  über  einen  stechenden  Kopfschmerz, 
der  jedoch  nur  Tags  auftrete,  der  genau  in  der  Mitte  des  Occipnt  und  vorne 
über  dem  linken  Auge  localisirt  sei.  Er  fühle  sich  nie  unsicher  auf  den 
Beinen,  könne  gut  gehen. 


^)  GoLGi,  Ueber  die  Gliome  des  Gehirns,  Jena  1884. 


Digitized  by 


Google 


lieber  eine  Gliageschwolst  des  IV.  Ventrikels.  447 

Seit  6 — 7  Wochen  habe  die  Sehschärfe  abgenommeni  er  sehe  bisweilen 
ca.  3  Secnnden  lang  gar  nichts,  habe  das  Gefühl,  als  ob  ihm  etwas  vor  daa 
Sehloch  gekommen  sei. 

Auf  dem  linken  Ohr  sei  er  seit  ca.  4  Monaten  fast  taub,  in  beiden 
Öhren  vernehme  er  zuweilen  ein  ,, Surren".  Fat.  gab  sich  damals  in  Be- 
handlung des  SpecialarzteSy  der  eine  Perforation  des  linken  Trommelfelles  und 
Ausfluss  aus  dem  linken  Ohre  feststellte. 

Die  weitere  Untersuchung  ergab  träge  Lichtreaction  der  Pupillen.  Der 
rechte  Mundwinkel  stand  etwas  tiefer  als  der  linke,  die  rechte  Nasolabialfalte 
war  leicht  verstrichen. 

Der  Händedruck  rechts  etwas  schwächer  als  links.  Patellarreflex  beider- 
seits ziemlich  stark,  kein  Fussclonus,  kein  Baginsky,  kein  Patellardonus,  kein 
Gowers. 

24.  IV.     Beim  Ausspülen  des  Mundes  ein  Schwindelanfall. 

26.  IV.  Nachts  ein  Schwindelanfall;  Morgens  beim  Aufstehen  sah  Pat. 
plötzlich  einige  Zeit  nichts,  ohne  dass  Schwindel  aufgetreten  wäre. 

27.  rV.     Morgens  wieder  etwas  Schwindel. 

6.  V.  Starke  Schmerzen  in  beiden  Augen,  rechts  stärker,  wie  links» 
Bechte  Pupille  etwas  weiter,  als  die  linke;  beide  reagiren  prompt. 

7.  V.  Den  ganzen  Tag  heftige  Schmerzen  in  der  Occipital-  und  Stim- 
gegend,  ausserdem  mehrere  Male  Erbrechen. 

10.  V.  Seit  dem  7.  V.  immer  heftige  Kopfschmerzen.  Kopf  stark  ge- 
röthet,  häufig  Erbrechen.  Schlaflosigkeit.  Die  Temperatur,  die  im  Durch- 
schnitt 36,5  betrug,  stieg  auf  37,3,  die  Pnlzfrequenz  auf  100;  letztere 
schwankte  während  der  vorhergehenden  Tage  stark,  und  zwar  zwischen  60 
und  90.  Die  Zahl  der  Atemzüge  hielt  sich  auf  20  in  der  Minute.  —  Die 
Sensibilitätsstörung  der  Haut  ergab  normale  Verhältnisse.  Bei  der  Prüfung 
des  Geruchs-  und  Geschmacksvermögens  war  die  Empfindlichkeit  rechts  für 
sämmtliche  Qualitäten  grösser  als  links. 

Nach  einer  Probetrepanation  erfolgte  am  12.  V.  der  Exitus  letalis. 

Die  Sectio n  ergab,  wie  wir  vorgreifend  bemerken,  einen  Tumor 
des  IV.  Ventrikels. 

Die  Symptome  bei  Tumoren  des  IV.  Ventrikels  theilt  CiM- 
BAL  (21),  der  eine  Uebersicht  über  34  Fälle  derart  gibt,  ein  in  „psychische^ 
allgemeine  Drucksymptome,  sowie  Folgen  der  localen  Compression  der  an- 
liegenden Himtheile:  cerebellum  und  medulla.** 

Von  psychischen  Symptomen,  die  Cimbal  „in  ihrem  eigenthümlichen 
ZusammentrefiPen  mit  den  Localerscheinungen  als  ein  wesentliches,  vielleicht 
als  das  Hauptsymptom  der  Ventrikel tumoren"  anzusehen  geneigt  ist,  haben 
wir  nur  die  Schlaflosigkeit  der  letzten  Tage  zu  erwähnen,  die  aber  in  An- 
betracht der  grossen  Beschwerden  des  Kranken  vielleicht  als  eine  secundäre 
Erscheinung  aufzufassen  ist. 

Unser  Krankheitsbild  wird  beherrscht  von  den  allgemeinen  Druck- 
symptomen, bestehend  in  Schwindelanfällen,  Bewusstlosigkeit,  Erbrechen  und 
Kopfschmerzen.  Die  Localisation  der  letzteren  im  Hinterkopf  und  in  der 
Stirngegend  findet  sich  auch  in  einigen  der  von  Cimbal  aufgeführten  Fälle. 
Das  Schwanken  der  Pulsfrequenz  ist  ebenfalls  durch  den  Himdmck  und  seine 
wechselnde  Intensität  genügend  erklärt.  Jedoch  weist  Cimbal  darauf  hin, 
dass  ein  Theil  jener  Symptome  vielleicht  auf  directe  Alteration  der  Vagus- 
keme  durch  die  Tumormasse  zurückzuführen  ist.  Die  Sehstörung  beruht  auf 
der  als  sicher  anzunehmenden  Stauungspapille,  die  grössere  Schmerzhaftigkeit 
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des  rechten  Auges  vielleicht  auf  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  des  linken 
infolge  der  ehemaligen  Sehnerventzündung  dieser  Seite. 

Die  Beeinträchtigung  der  Hörfähigkeit  betrachten  wir  als  ein  Local- 
symptom,  als  Folge  einer  Läsion  der  Striae  acusticae. 

Ob  endlich  die  leichte  Differenz  in  der  Facialisinnervation  als  ein  Krank- 
heitszeichen aufzufassen  ist,  scheint  bei  der  Häufigkeit  dieses  Befundes  bei 
Gesunden  zweifelhaft. 

Wir  kommen  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Symptomen complex  bei 
unserem  Kranken  zu  wenig  charakteristisch  war,  um  eine  topische 
Diagnose  zu  ermöglichen. 


Anatomischer  Theil. 

Sectionsbefund  des  Gehirns:  Innenfläche  der  Dura  trocken;  Qyri 
des  Grosshims  stark  abgeplattet.  Auf  dem  Horizontalschnitt  durch  das  Gross- 
hirn sind  die  Seitenventrikel  stark  erweitert;  die  Centralganglien  verhalten 
sich  genau  symmetrisch.  Das  Ependym  im  rechten  Hinterhom  ist  nach  dem 
TJnterhorn  zu  mit  Granulationen  versehen.  Getässe  an  der  Basis  zart;  Pia 
über  den  medianen  Theil  des  Stimhirns  eine  Spur  verdickt  und  getrübt. 

Die  Kleinhimsubstanz  ist  in  der  Gegend  der  Tonsillen  und  ihrer  Um- 
gebung fest  in  das  Foramen  magnum  hineingepresst,  der  Oberwurm  prominirt 
stark  in  Form  einer  abgeplatteten  Kante,  die  Medulla  oblongata  ist  abgeplattet. 
Nach  Abtrennung  des  Kleinhirns  erscheint  die  Oberfläche  des  letzteren  eben- 
falls abgeplattet.  Aquaeductus  Sylvii  stark  erweitert.  Nach  dem  Median- 
sx^bnitt  durch  den  Oberwurm  drängt  sich  von  unten  eine  Besistenz  hervor, 
es  erscheint  ein  Tumor,  der  den  IV.  Ventrikel  ganz  ausfüllt 
—  scheinbar  frei  in  demselben  liegend;  nur  durch  einigeGe- 
fässe  scheint  der  massig  resistente,  etwas  transparente,  grau- 
röthliche  Tumor   mit   der  Ventrikelwand  verbunden  zu  sein. 

Doch  wird  auf  eine  endgiltige  Feststellung  dieses  Punktes,  um  das  Präparat 
zu  schonen  und  in  toto  einzubetten,  zunächst  verzichtet.  Das  Präparat  wird 
in  Formol  (10  ^j^)  gehärtet. 

Klappt  man  die  beiden  Kleinhirnhemisphären  auseinander,  und  betrachtet 
den  Tumor  von  oben,  so  gewährt  er  den  Anblick  einer  Doppelpyramide,  deren 
Längsachse  in  der  Sagittalebene,  parallel  der  Längsachse  der  Medulla  ob- 
longata, deren  Querachse  in  der  Frontalebene  liegt,  und  von  dem  einen 
B.ecessus  lateralis  zum  anderen  verläuft.  Die  Längsachse  misst  4,3  cm,  die 
Querachse  3,2  cm.  Das  obere  stumpfe  Ende  des  Tumors  reicht  in  den 
Aquaeductus  Sylvii  hinein  bis  zur  frontalen  Halbirungsebene  des  hinteren 
Vierhügelpaares ;  je  eine  Kante  erstreckt  sich  von  dort  aus  bis  in  die  Gegend 
der  Becessus  laterales^  die  linke  Kante  massig  scharf,  leicht  nach  innen  ein- 
gebogen, 2,6  cm  lang,  die  rechte  Kante  abgerundet,  gerade,  von  derselben 
Länge,  wie  die  der  anderen  Seite.  Dorsal  liegt  das  Velum  medulläre  anterius 
vorne  dem  Tumor  lose  auf. 

Die  dorsale  Kante  der  zunächst  zu  beschreibenden  Pyramidenhälfte  ist  auf 
der  Abbildung  undeutlich.  Sie  ist  scharf,  erhebt  sich  nur  wenig  über  die  von 
den  seitlichen  Kanten  aus  sich  flach  vorwölbende  Tumormasse,  ist  in  der 
Mitte  von  einer  zunächst  quer,  dann  bogenförmig  nach  rechts  und  abwärts 
sich   erstreckenden   Einkerbung   unterbrochen;    diese   mündet   in   einem  links 
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neben  dieser  Kante,  etwa  der  Mittellinie  der  linken  seitlichen  Dreieckfläcbe 
der  Pyramide  entsprechend  verlaufenden,  tieferen  Einschnitt,  der  sich  über 
die  linke  horizontale  Kante  der  Pyramide  nach  vorne  und  abwärts  fortsetzt, 
einen  Lappen  von  der  linken  Seite  des  Tumors  abtheilend.  Dieser  Lappen 
lag  in  dem  stark  erweiterten  linken  Kecessus  lateralis,  dessen  Höhlung  sich 
scharf  gegen  den  weiter  abwärts  sich  verengernden  Ventrikelraum  absetzt. 
Aehnliche  Verhältnisse  einschliesslich  oberflächlicher  Lappung  der  Tumor- 
oberfläche finden  sich  auf  der  rechten  Seite.  Ausserdem  haben  wir  noch 
weitere  Einkerbungen  von  verschiedener  Tiefe  auf  der  Oberfläche  des  Tumors 
zu  erwähnen.  —  Die  untere  Hälfte  der  Doppelpyramide  verjüngt  sich  stark. 
Nach  hinten,  d.  h.  dorsalwärts,  springt  eine  schmale,  nach  rechts  ausgebogene, 
scharfe  Kante  vor;  das  untere  Ende  des  Tumors  ist  zugespitzt,  liegt  auf  der 
Mittellinie  des  Rückenmarks,  1,1  cm  unterhalb  des  unteren  Endes  der 
Eautengrube. 


Fig.  1 

zeigt  das  Kleinhirn  von  der  Rückseife ;   der  IV.  Ventrikel   ist   durch   einen  Medianschnitt   ron 

hinten  her  eröffnet;  in  ihm  die  Geschwulst,  scheinbar  freiliegend.     Katttrl.  Grösse. 

Der  vordere,  d.  h.  ventrale  Theil  des  Tumors  passt  sich  in  der  Form 
seiner  Unterlage  dem  Boden  des  IV.  Ventrikels  an;  die  ventrale  Fläche  be- 
sitzt eine  massig  scharfe  mittlere  Kante,  entsprechend  der  Raphe  des  Ventrikels, 
während  auf  der  oberen  Hälfte  eine  Kante  nur  angedeutet  ist. 

Der  grösste  Durchmesser  des  Tumors  von  vorne  nach  hinten  beträgt 
S,3  cm,  er  verläuft  schräg  von  links  vorne  nach  rechts  hinten. 

Die  Farbe  der  Tumoroberfläche  ist  (nach  Formolhärtung)  weisslichgelb, 
mit  einigen  kleinen  dunkel  grünlichgrauen  Stellen.  Auf  der  Schnittfläche 
besitzt  die  rechte  Hälfte  des  Tumors  eine  gleichmässig  feste  Consistenz,  die 
Farbe  ist  gleich  der  der  Oberfläche;  die  linke  Hälfte  enthält  kleine  Höhlen 
innerhalb  eines  heller  oder  dunkler  grünlichgrauen  Gewebes,  das  den  grössten 
Theil  dieser  Tumorhälfte  ausmacht,  diese  Farbe  geht  in  allmählicher  Ab- 
stufung in  diejenige  des  Tumors  über. 

Auf  der  rechten  Seite  besteht  eine  Verbindung  zwischen  dem  Tumor 
und  der  Nachbarschaft,  nämlich  den  Corpora  restiformia.  Diese  besteht  in 
einer    etwa   3    mm    breiten,    sehr    dünnen   Brücke,    in    der    ein    Getäss    von 
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ca.  1  mm  Durchmesser  verläuft.  Eine  weitere  Verbindung  wird  durch 
einen  etwas  stäriceren  Arterienast  gebildet,  der  aus  der  Art.  vertebralis  ent- 
springt, einen  nach  abwärts  convexen  Bogen  beschreibt,  und  auf  der  rechten 
Seite  sich  direct  in  den  Tumor  einsenkt.  —  Um  hier  einen  Punkt  zu  er- 
ledigen, auf  den  später  zurückzukommen  wir  keinen  Anlass  haben,  so  führen 
wir  den  Hydrocephalus  internus  resp.  die  Erweiterung  der  Seitenyentrikel 
auf  den  Druck  zurück,  den  der  Tumor  durch  Vermittlung  des  Oberwurms 
auf  die  Vena  magna  Galeni  ausübte. 


Histologie  der  Geschwulst. 

Zur  genauen  Orientirung  wurde  eine  Anzahl  von  Querscheiben  (mit  fron- 
talen Begrenzungsflächen)  in  Serien  zerlegt  —  theils  vom  Tumor  allein  (vom  hin- 
teren Ende  desselben),  theils  vom  Tumor  nebst  der  Medulla  oblongata ;  es  wurde 
speciell  die  Stelle  gewählt,  an  der  sich  der  einzige  Zusammenhang  zwischen 
beiden  Gebilden  befand.  Kleinere  Stücke  wurden  zu  Versuchen  mit  GoLGl 
und  Malloey  gewählt.  Die  Einbettung  geschah  für  die  grösseren  Stücke 
ausschliesslich  in  Celloidin;  für  die  kleineren  z.  Th.  in  Paraffin;  gefärbt 
wurden  die  Serien  mit  Hämatoxilin-Eosin,  einzelne  Schnitte  nach  Weigert 
(Markscheidenfärbung),  nach  van  Gieson,  Malloey,  (Golgi  negativ).  Die 
Gliaflirbung  nach  Weigeet  haben  wir,  weil  das  Material  die  nöthigen  Vor- 
bedingungen nicht  erfüllte,  unterlassen. 

Sämmtliohe  Schnitte  bieten,  abgesehen  von  den  Verhältnissen  der  Ueber- 
gangsstelle,  im  Wesentlichen  dasselbe  Bild: 

DerTumor  setzt  sich  aus  vier  verschiedenen  Gewebs- 
bestandtheilen  zusammen,  nämlich  aus  hohem  cylindri- 
schem  Epithel,  aus  zellreichem,  sarkomähnlichem  Ge- 
webe, einem  feinen,  fast  zelllosen  Faserwerk  und  endlich 
Gefässen.  —  Die  verschiedenen  Componenten  des  Tumors 
sind  nicht  unabhängig  voneinander,  sondern  zeigen  ganz 
bestimmte,  enge,  gegenseitige  Beziehungen,  die  im 
Ganzen  immer  mehr  oder  weniger  dieselben  bleiben. 

Das  Cylinderepithel  bildet,  theils  ein-,  theils  mehrschichtig,  den 
Ueberzug  des  Tumors.  An  zahlreichen  Stellen  zieht  es  aber  in  die  Tiefe, 
um  hier  engere  oder  weitere,  einfacher  oder  complicirter  gestaltete 
Hohlräume  einzuschliessen  (Textfig.  2),  die  auf  den  ersten  Anblick  ein 
drüsenartiges  Aussehen  darbieten  (Textfig.  3 — 5).  Das  Epithel  bildet 
jedoch  nicht  eine  Schicht  etwa  nach  Art  der  Schleimhautepithelien,  die 
sich  gegen  die  Unterlage  glatt  abgrenzt,  sondern  die  Zellen  dringen 
unter  allmählicher  Verjüngung  des  Zellleibes  nach  der  Art  und  Weise 
der  Epeudymfaserzellen  des  Centralkanals  in  das  unterliegende  Gewebe 
ein.  Der  epitheliale  Antheil  ist  in  verschiedenen  Partieen  ein  sehr  ver- 
schieden grosser.  Textfig.  2,  mit  dem  Zeichnungsapparat  von  Edinger 
entworfen,  giebt  ein  ungefähres  Bild  davon.  Zahlreiche  kleine  epitheliale 
Gebilde,   wie  Querschnitte   durch   sehr  enge  Schläuche,   und  besonders 
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Kuppenschnitte  solcher,  kommen  bei  der  schwachen  Vergrösserung  nicht 
zur  Geltung;  es  ist  dies  aber  insofern  von  geringer  Bedeutung,  als 
solche  Gebilde  nur  da  sich  finden,  wo  auch  grössere  Hohlräume  vor- 
handen sind,  während  zum  Beispiel  die  grosse  epithellose  Partie  im 
Bilde  rechts  auch  bei  starker  Vergrösserung  sich  epithellos  erweist 
(Taf.  XX,  Fig.  3—6). 

Die  Gefässe  durchsetzen  die  ganze  Tumormasse  ziemlich  gleichmässig, 
als  typische  Arterien  und  Venen,  Capillaren  vom  gewöhnlichen  Kaliber 


Fig.  2 
stellt  einen  grdssten  Querschnitt  durch  die  Geschwulst  im  Zusammenhang  mit  der  Medulla 
oblongata,  resp.  dem  Yelum  medulläre  dar  (entsprechend  der  Abbildung  2  der  Fig.  7).  Es 
sind  in  die  Geschwulstmasse,  die  dunkelgrau  gehalten  ist,  nur  die  von  Epithel  ausgekleideten 
Einbuchtungen  und  scheinbar  abgeschlossenen  Hohlräume  eingetragen.  GefUsse,  ,, Strahlen- 
kronen'' etc.  sind  weggelassen.     Die  Vergrösserung  ist  etwa  fünffach. 

sind  nicht  zu  sehen,  wohl  aber  zahlreiche  Gefasse  von  rein  endothelialer 
Wand  mit  einem  Lumen,  das  dem  Durchmesser  mehrerer  rother  Blut- 
körperchen entspricht  (vergl.  auch  z.  B.  Textfig.  6  u.  6). 

Die  beiden  übrigen  Gewebsarten  sind  zwischen  Gefassen  einerseits 
und  Epithel  andrerseits  so  vertheilt,  dass  das  Faserwerk  sich  den  Ge- 
fassen, das  zellreiche  Gewebe  dem  Epithel  anschliesst  (Taf.  XX  und 
Text6g.  3—6).    Diese  Beziehung  tritt   am  deutlichsten  hervor,   wo  Ge- 
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fasse  der  Oberfläche  oder  den  Einstülpungen  des  Epithels  benachbart 
gelagert  sind  (Textfig.  4).  An  soliden  Stellen  des  Tumors,  in  denen 
Epithelien  fehlen  (Textfig.  6),  finden  sich  lediglich  Gefasse,  von  einer 
inneren  faserigen  und  einer  äusseren  zelligen  Ringschicht  umgeben.  Die 
zelligen  Schichten  verschiedener  Gefässterritorien  verschmelzen  mitein- 
ander und  bilden  vieleckige  Figuren  von  mannigfaltiger  Gestalt  (Fig.  3 
bis  6) ;  die  Fasern  sind  radiär  auf  die  Gefasse  gerichtet ;  peripherwärts 
dringen  sie  in  mehr  oder  weniger  dicken  Bündeln  io  die  Zellscbicht  ein, 
sodass  die  Gefasse  wie  von  einer  Strahlenkrone  umgeben  erscheinen 
(Taf.  XX). 

Nach  diesen  orientirenden  Bemerkungen  wenden  wir  uns  zur  Be- 
schreibung der  Einzelheiten. 

Das  Oberflächen-Epithel  ist  nur  stellenweise  erhalten.  Zum  grössten 
Theil  handelt  es  sich  um  hohe  Cylinderepithelien  in  einer  oder  in  mehreren 
Schichten.  In  beiden  Fällen  liegt  gegen  die  Oberfläche  zu  eine  helle  körnige 
Protoplasmaschichty  nach  innen  zu  —  je  nach  der  Zahl  der  Epithelien  — 
eine  oder  mehrere  Schichten  länglicher  Kerne ;  sie  sind  von  einem  Frotoplasma- 
hof  umgeben;  dieser  geht  in  den  Fuss  der  Zelle  über,  der  sich,  wie  bereits 
erwähnt,  unter  starker  Yerjüngung  zwischen  die  unterliegenden  Zellen  ein- 
schiebt. Deutliche  Flimmerepithelien  konnten  wir  nirgends  finden.  Wohl 
sass  hier  und  da  (vergl.  Taf.  XX)  dem  Frotoplasmasaum  noch  ein  schmaler 
dunklerer  Saum  auf;  aber  es  könnte  dieser  durch  die  Körnchen  gebildet  sein, 
die  von  den  Ependymzellen  nach  "Weigert  ^)  lumenwärts  abgestossen  werden 
und  unabhängig  von  den  Flimmerhaaren  sind. 

Hier  und  da  nimmt  das  Oberflächenepitbel  mehr  cubischen,  sogar  den 
Charakter  platter  Endothelien  an.  Mit  Zunahme  der  Abplattung  lockert  sich 
der  Zusammenhang  mit  dem  unterliegenden  Gewebe,  sodass  der  Ueberzug 
stellenweise  deutlich  abgehoben  erscheint.  Jedoch  auch  bei  abgeplattetem 
Epithel  ist  hier  und  da  jener  allmähliche  TJebergang  der  Zellen  in  die  unter- 
liegenden Begionen  zu  beobachten,  indem  die  scheinbar  cubischen  oder  platten 
Zellen  zwar  nach  aussen  glatt  abgeschnitten  erscheinen,  nach  innen  aber  un- 
regelmässig  kegelförmig  yorragen  und  sich  so,  wenigstens  andeutungsweise, 
zwischen  die  typischen  Elemente  der  zellreichen  Schicht  einschieben. 

Dieselben  Abarten  von  Epithel  finden  wir  auch  als  Auskleidung  der 
Einsenkungen.  Ausschliesslich  abgeplattetes  und  grösstentheils  abgehobenes 
Epithel  sieht  man  in  einer  Gruppe  von  Hohlräumen,  in  der  der  Ansatzstelle 
des  Tumors  gegenüberliegenden  Kante  desselben,  woselbst  auch  das  erhaltene 
Oberflächenepithel  denselben  abgeplatteten  Charakter  zeigt. 

Auch  innerhalb  des  einzelnen  Hohlraumes  kann  das  Epithel  verschiedene 
Höhe  besitzen  (Taf.  XX  und  Textfig.  3) ;  im  Ganzen  findet  sich  abgeplattetes 
Epithel  hauptsächlich  an  Stellen,  wo  grosse  Flächen  von  geringem  Relief  zu 
bekleiden  sind  (Fig.  3);  Trugbilder,  wie  sie  durch  Schrägschnitte  zu  Stande 
kommen,  können  durch  Berücksichtigung  der  Kemformen  wie  der  benachbarten 
Schnitte  leicht  als  solche  erkannt  werden. 

Die  Einstülpungen  der  Oberfläche  dringen  stellenweise  in  Form  kurzer 
Blindsäcke,  häufiger  als  tiefgreifende  Kanäle  in  die  Tumormasse  ein  (Textfig.  2). 

^)  Weigert,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  menschlichen  Neuroglia,  Fest- 
schrift zum  50jährigen  JubDäum  des  ärztlichen  Vereins  zu  Frankfurt  1895. 
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Diese  entsenden  früher  oder  später  einfache  oder  verzweigte  Seitenkanäle  und 
endigen  meist  erst  nahe  dem  Centram  des  Tumors,  bisweilen  aber  auch  schon 
vorher,  unter  Beibehaltung  des  engen  Lumens  oder  unter  Bildung  weiterer 
.Hohlraumsysteme  von  mannigfaltiger  Gestalt.  Manchmal  haben  die  Schläuche 
die  Tendenz  weniger  zur  centrifugalen  als  zur  tangentialen  Ausbreitung. 

TJebrigens  muss  bemerkt  werden,  dass,  wie  sich  aus  der  Verfolgung  von 
Serien  ergiebt,  die  grösseren  Kanäle  vielfach  Durchschnitte  von  zum  Theil  bei 
der  makroskopischen  Betrachtung  kenntlichen  und  bei  der  äusseren  Beschreibung 
erwähnten  Spalten  darstellen,  die  das  lappige  Aussehen  des  Tomorcr  mit- 
bedingen,  und  zwar  gilt  dies  sowohl  für  radiär,  wie  für  tangential  gerichtete 
Hohlräume. 


Fig.  3 
zeigt  ein  Stück  der  Geschwulst  bei  mittlerer  Vergrösserung  und  zwar  einen  Theil  der  Wan- 
dung des  grösseren  Hohlraumes,  der  auf  Fig.  2  rechts  sichtbar  ist.  Dem  Hohlraum  zunächst 
liegen  meist  hohe  epitheliale  Zellen,  rechts  stark  abgeplattete,  z.  Th.  von  der  Gestalt  gewöhn- 
licher Endothclien.  Unter  der  Epithelauskleidung  ist  das  sarkoroähnliche  zellreiche  Gewebe 
sichtbar,  das  z.  Th.  grösseren,  venösen  Gewissen  direct  aufliegt,  z.  Th.  gegen  kleinere,  arterielle 
Gefässe  hin  (in  der  Figur  links)  in  Fasergewebe  Übergeht. 

Es  erhellt  daraus,  dass  der  Tumor  in  seiner  groben  Architectur  eine 
gewisse  Analogie  mit  den  intracanaliculären  Adeno- Fibromen  der  Mamma 
aufweist. 

Geschlossene  Hohlräume  sind  nirgendwo  in  der  Geschwulst  zu  finden. 
Soweit  wir  durch  Verfolgung  einzelner  Stellen  durch  die  Serie  feststellen 
konnten,  stehen  auch  die  epithelialen  Einschlüsse  in  der  Tiefe  mit  dem  Epithel 
der  Oberfläche  in  Verbindung.     Abgeschnürte  Stücke  fanden  wir  nicht. 

Aus  dem  Mangel  der  Abschnürung  erklärt  sich  wohl  auch  das  Fehlen 
von  eigentlichen  Cysten,  denn  die  zweite  Bedingung  zur  Entstehung  von 
solchen,  die  Ausscheidung  von  flüssigen  Massen,  ist  wohl  gegeben. 
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In  zahlreichen  Lumina  findet  sich  wenigstens  körniger,  mit  Eosin  intensiT 
Toth  gefärbter  Inhalt,  hier  und  da  mit  Zellen  vermischt.  Am  reichlichsten 
allerdings  sind  diese  Massen  in  den  centralen  Partieen  der  Geschwulst,  in  un- 
mittelbarer Nachbarschaft  der  oben  erwähnten  grösseren  Gefasse,  an  Stellen, 
an  denen  der  Epithelbelag  ganz  oder  zum  grössten  Theile  fehlt.  So  bleibt 
es  zweifelhaft,  ob  das  Exsudat  den  Epithelien  oder  den  unterliegenden  Massen 
zuzuschreiben  ist. 

Der  obige  Vergleich  des  Aufbaues  des  Tumors  mit  dem  eines  intra- 
canaliculären  Fibroms  findet  auch  im  Bau  einzelner  Hohlraumcomplexe,  die 
das  Ende  der  tiefgreifenden  Gänge  und  Spalten  bilden,  seine  Rechtfertigung 
(Textfig.    3   u.    4),    indem   diese    nicht   etwa   nach   Art   einer   acinösen    oder 


Fig.  4 
bringt  eine  Stelle  der  Geschwulst,  etwa  aus  der  Mitte  derselben,  wo  zahlreiche  aasgedehnte, 
sehr  enge  Hohlräume  sich  finden.  Diese  Hohlräume  sind  überall  von  deutlichen  mehr  oder 
weniger  hohen  Cylinderzellcn  ausgekleidet,  die  meist  mit  den  verjüngten  Enden  sich  peripher 
in  das  sarkomähnliche,  zellreiche  Gewebe  hinein  verlängern.  Dieses  zeigt  mit  seinem  reich* 
liehen  Faserwerk  zusammen  schöne  „strahlenkronenartige^'  Anordnung  um  die  zahlreichen  Ge- 
wisse herum. 

tubulösen  Drüse  gebaut  sind,  sondern  einen  spaltformigen  Bau  zeigen,  wie 
er  durch  Combination  von  Wachsthum  in  die  Umgebung  und  papillenähnlichen 
Einstülpungen  seitens  des  umschliessenden  Gewebes  zu  Stande  kommt. 

An  die  Epithelien  schliesst  sich  fast  ausnahmslos  —  sowohl  an  das  der 
Oberfläche,  wie  das  der  Tiefe,  —  ein  verschieden  breiter  Saum  von  sehr  zeU- 
reichem  sarkomartigem  Gewebe  an  (Textfig.  3 — 6).  Die  Kerne  sind  ähnlich 
denen  der  Epithelien,  bläschenförmig,  rundlich  oder  oval,  je  nach  der  Lage, 
bei  Hämatoxylinbehandlnng  von  massiger  Intensität  der  Färbung  mit  spär- 
licher, unregelmässig  vertheilter  Chromatinsubstanz.  Kerntheilungsfiguren  ver- 
mochten wir  nicht  zu  finden.    Zwischen  diese  Zellen  dringen  die  beschriebenen 
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Fortsätze  des  Epithels  ein  (Taf.  XX).  Wie  Eosenthal  (20),  so  fanden 
auch  wir,  dass  Paraffinpräparate  zum  Stadium  der  Verhältnisse  dieser  6e- 
websarten  zueinander  besonders  geeignet  sind;  infolge  der  bei  dieser  Ein- 
bettungsmethode eintretenden  gleichmässigen  Schrumpfung  isoliren  sich  die 
einzelnen  Elemente  etwas  voneinander,  wir  erhalten  einen,  wenn  auch  unvoll- 
kommenen Ersatz  für  Zupfpräparate,  die  gerade  beim  Studium  der  Glia  und 
der  Gliome  so  werthvoll  sind,  die  aber  herzustellen  in  unserem  Falle  leider 
nicht  möglich  war. 

Die  Fasern  verlaufen  zwischen  jenen  Zellen  —  unter  Beibehaltung  ihrer 
Sichtung  senkrecht  zur  Oberfläche  des  Epithels  —  durch  und  über  die  kem- 
reiche  Zone  hinaus  (Taf.  XX). 

In  der  äusseren  Schicht  der  letzteren  nehmen  die  Kerne  meist  längliche 
Gestalt  an  und  stellen  sich  mit  der  Längsachse  den  Fasern  parallel.  Quer 
oder  beliebig  verlaufende  Fasern  wurden  (ausser  in  der  Grenzschicht  gegen 
die  Gefasse)  nicht  gefunden. 

Die  Fasern  finden  ihr  Ende  in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  von  Ge- 
fassen,  in  einer  Grenzfläche,  die,  der  Gefasswand  sowie  dem  epithelialen 
Mutterboden  parallel,  zur  Faserrichtung  senkrecht  steht.  Das  Fasergewebe 
verdickt  eich  in  der  Nähe  dieser  Grenzfläche ;  wie  diese  Verdickung  zu  Stande 
kommt,  können  wir  nicht  sicher  entscheiden.  Bei  schwächerer  Vergrösserung 
hat  man  hier  und  da  den  Eindruck,  als  ob  die  Enden  der  Fasern  sich  kegel- 
förmig verbreiterten.  Man  wird  hierdurch  an  BÜder  erinnert,  wie  sie  von 
der  B;etina  her  bekannt  sind,  wir  meinen  die  am  inneren  Ende  der  MÜLLER- 
schen  Sttitzfasem  gelegenen  „Radiärfaserkegel*',  die  ebenfalls  eine  continuir- 
liche  Schicht  zu  Stande  kommen  lassen :  die  Membrana  limitans  interna ;  übrigens 
sind  auch  im  Centralnervensystem  zu  Gefassen  radiär  gerichtete  Fasern 
(worüber  später  mehr)  gefunden  und  an  ihrem  Ende  kegelförmige  Verbreite- 
rungen gesehen  worden.  Weigert  1.  c.  hat  diese  Badiärkegel  als  ein  Kunst- 
product  der  GOLOI-Methode  bezeichnet,  und  auf  Grund  der  mit  seiner  Technik 
erhaltenen  Präparate  behauptet,  dass  die  Fasern  ihr  Caliber  bis  zum  Ende 
beibehalten,  sich  dagegen  umbiegen  können.  Bei  starker  Vergrösserung  er- 
halten wir  auch  aus  unseren  Präparaten  mehr  den  Eindruck,  als  ob  die  Fasern 
sich  umbögeut  und,  früher  oder  später  endigend,  mit  benachbarten  Fasern  ein 
Geflecht  bildeten,  wodurch  eben  jene  erwähnte  Verdichtung  zu  Stande  käme. 
"Wir  hätten  also  Bildungen  vor  uns,  wie  sie  an  Gefassen  der  Grosshirn- 
hemisphären als  „intrinsic  und  extrinsic  fibres**  von  englischen  Autoren  ge- 
schildert und  von  "Weigert  1.  c.  bestätigt  worden  sind. 

Infolge  der  mit  der  Präparation  verbundenen  Schrumpfung  ist  die  Grenz- 
fläche auch  in  Celloidinschnitten,  die  im  Allgemeinen  keine  Schrumpfung  zeigen, 
an  manchen  Stellen  von  den  Gefassen  losgeschält.  Die  hierdurch  frei- 
gewordene Fläche  ist  jedoch  nur  selten  in  grösserer  Ausdehnung  glatt ;  meist 
theilt  sie  sich  in  Höcker,  zu  deren  Bildung  ein  Dutzend  und  mehr  Zellen 
beitragen  mögen,  welche  Höcker  in  Buchten  des  perivasculären  Bindegewebs 
passen.  Hier  und  da  ragen  auch  einzelne  Faserenden  über  die  Fläche  hinaus, 
augenscheinlich  Stellen  festeren  Zusammenhangs  entsprechend.  Besonders 
schön  tritt  die  Verschiedenheit  des  Gefässbindegewebes  und  der  Fasermasse 
der  Geschwulst  bei  Färbung  nach  van  Gieson  zu  Tage:  überall  sieht  man 
leuchtend    rothe  £inge  scharf  gegen  die  braune  Geschwulstmasse  abgegrenzt. 

Die  Faserschicht  ist  sehr  verschieden  hoch,  indem  die  zellreiche  Schicht 
manchmal  bis  an  die  Gefässe  dringt,  manchmal  in  grösserer  Distanz  vor  den- 
selben Halt  macht  (Textfig.  3—6). 

Ziegler,  Beiträge  zur  path.  Anat    XXXIV.  Bd.  30 
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Ansnahmsweise  fehlt  die  Zellschicht  unter  dem  Epithel,  und  es  ist  zwischen 
diesem  imd  dem  nächstliegenden  Gefass  lediglich  die  Faserschicht  zu  sehen.  Aach 
die  Faserschicht  kann  fehlen,  und  ein  reines  Epithel  dem  Gefäss  unmittelbar 
aufliegen,  wie  wir  besonders  an  einer  Stelle  der  Oberfläche  constatiren  konnten. 
Andrerseits  finden  sich  sehr  selten  Gefässe,  die  nicht  von  einer  Strahlenkrone 
umgeben  sind,  sondern  denen  entweder  das  Epithel  eines  angrenzenden  Hohlraums 
—  in  abgeplatteter  Form,  oder  eine  epithel-  oder  besser  perithelartige  Grenz« 
schiebt  vom  einem  Complex  zellreichen  Gewebes  anliegt,  die  ähnlich  differenzirt 
ist,  wie  manche  Stellen  der  Oberfläche,  nämlich  in  Form  niedriger  epithelialer 
Zellen,  die  nach  der  einen  Seite  hin  eine  glatte  Oberfläche  bilden,  während 
sie  nach  der  andern  mit  ihrem  Protoplasmakörper  in  unregelmässiger  Linie 
sich  an  die  benachbarten  Zellen  anlegen. 


Fig.  5 

giebt   eine   Geschwulstpartie   wieder,   die  rechts   durch  Aasbildung  schöner  „Strahlenkronen ", 

links   durch  Auftreten  massenhafter   Hohlr&ume  ausgezeichnet   ist,    die   wohl   als  Querschnitte 

eines  zusammenhängenden  Gangsysteras  aufzufassen  sind. 

Wir  vermögen  nicht  zu  entscheiden,  ob  sämmtliche  Fasern  ihren  Ur- 
sprung von  den  Epithelien  nehmen,  oder  ob  auch  die  Zellen  des  sarkom- 
ähnlichen  Gewebes  im  Stande  sind,  solche  Fasern,  bezw.  Fortsätze  zu  bilden. 
Nach  einigen  Bildern  aus  soliden  Stellen  des  Tumors  scheint  letztere  An- 
nahme kaum  zu  umgehen  zu  sein;  denn  wenn  auch  bei  genauem  Zusehen  in 
der  Nähe  vieler  Strahlenkronen  kurze  Epithelschläuche  sich  finden  (Textfig.  5), 
femer  stellenweise  epitheliale  Gebilde,  die  als  Flachschnitte,  eventuell  Kuppen- 
Bchnitte  solcher  Schläuche  aufzufassen  sind,  so  treten  diese  doch  mancher- 
orts gegen  die  Strahlenkronen  so  sehr  zurück  (Textfig.  6),  dass  sie  nicht 
als  ürsprungsstätte  sämmtlicher  Fasern  gedacht  werden  können.  Das  reichliche 
Vorhandensein  der  epithelialen  Gebilde  und  mithin  der  epitheliale  Ursprung 
der  Fasern  einerseits,    das  Zurücktreten  oder  Fehlen  dieser  Gebilde   auf  der 
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anderen  Seite,  ist,  wie  schon  oben  für  das  Epithel  gezeigt,  eine  Eigen« 
thümlichkeit  der  verschiedenen  BrCgionen  der  Geschwulst. 

Astrocyten  haben  wir  nirgends  feststellen  können. 

Gefässe :  Die  Emährong  des  Tumors  geschieht  durch  die  Arterie,  deren 
wir  bei  der  makroskopischen  Beschreibung  Erwähnung  thaten.  In  ge- 
wissen Präparaten  liegt  sie  ausserhalb  des  Tumors  im  Querschnitt  neben  der 
Medulla,   in  ihrer  Nachbarschaft   eine  Vene.     Die  Arterie  ist  mittelweit,   die 


Fig.  6 
zeigt  ein  Bild  aus  einer  Gregend  der  Geschwulst,  wo  die  epithelial  sosgekleideten  Räume  fast 
völlig  fehlen  (rechts  oben  ist  ein  solcher  Raum,  von  kleinen  Dimensionen,  zu  sehen).  Dafür 
sind  reichlich  weite,  venöse  Gefitsse  sichtbar,  an  die  sich  das  sarkomähnliche,  zellreiche  Geviebe 
meistens  unmittelbar  anschliesst.  Diese  Gefässe  zeigen  meistens  zahlreiche  wandständige  Leuko- 
cyten,  links  partielle  Thrombose.  In  der  Umgebung  mehrerer  Gefässe  dunkel  gezeichnetes 
branngelbes  Pigment.  Um  einige  kleine  Arterien  Strahlenkronen.  Weitausgreifende  Richtung 
der  Zellen  zu  geschlossenen  Zügen  (besonders  deutlich  rechts  unten). 

Stärke  der  Wandung   entspricht  dem  Lumen;    ihren  Inhalt    bildet   eine  An- 
zahl von  Leukocyten. 

Beim  Verfolgen  der  Serie  ändert  das  Qefäss  seinen  Platz,  es  rückt  dem 
Tumor  immer  näher,  senkt  sich  in  denselben  ein,  und  in  wenigen  Präparaten 
endlich  erscheint  es  auf  dem  Längsschnitt,  von  der  Peripherie  eine  Strecke 
weit  direct  auf  das  Centrum  des  Tumors  zu  verlaufend.     In  Präparaten  aus 

30* 
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der  Gegend  des  grössten  ümfangs  der  Geschwulst  finden  wir  dasselbe  im 
Centmm  wieder,  und  zwar  wiederum  im  Querschnitt;  sein  Lumen  hat  sich 
im  Verhältniss  zur  Eintrittsi^lle  in  den  Tumor  wenig  verändert.  Nach  hinten 
zu  rückt  es  aus  dem  Gentrum  an  die  Peripherie,  sich  durch  die  Dicke  der 
Wandung  als  Hauptgefass  documentirend. 

Der  Hauptstamm  der  Arterie  entsendet  zahlreiche  kleine  Aeste,  sodass 
die  Blutversorgung  des  Tumors  eine  reichliche  war.  Schon  die  Yerbindungs- 
brücke  zwischen  Medulla  und  Tumor  erhält  zwei  Gefassästchen ;  die  Geschwulst 
selbst  wird  von  massenhaften  Gefössen  und  Gefösschen  durchzogen,  die  das 
Centrum  der  oben  beschriebenen  Strahlenkronen  bilden.  Auf  Schnitten  durch 
die  dickste  Partie  des  Tumors  liegt  neben  der  Hauptarterie  eine  weitlumige 
Vene,  deren  dünne  Wandung  dissecirt  und  mit  Blutkörperchen  durchsetzt  ist. 
Um  diese  Vene  liegt,  theils  in  unmittelbarer  Nachbarschaft,  theils  etwas  von 
derselben  entfernt,  eine  Anzahl  dünnwandiger,  kleinerer  Bluträume,  sodass 
diese  Stelle  ein  fast  cavemöses  Aussehen  erhält  Sodann  finden  sich  in  be- 
stimmten, peripher  gelegenen  Bezirken  Gefässerweiterungen.  Die  Venen 
unterscheiden  sich  von  den  Arterien  deutlich  durch  ihr  relativ  weites  Lumen 
und  die  einfache  Structur  der  Wandung.  Der  Bau  der  Wandung  sowohl  der 
arteriellen,  wie  der  venösen  Gefasse  bietet  im  Allgemeinen  weder  ausserhalb 
noch  innerhalb  des  Tumors  etwas  Besonderes  dar.  Die  in  Gliomen  oft  be- 
schriebene hyaline  Degeneration  der  Gefasswände  liegt  bei  uns  nicht  vor. 
Nur  wenige  Gefässe,  unter  ihnen  das  Hauptgefass  nahe  seinem  hinteren  Ende, 
faUen  insofern  auf,  als  ihre  Wandung  aus  einer  Anzahl  zwiebelartig  aof- 
gefewerter,  dünner  Lamellen  besteht,  die  mit  spärlichem  Blutpigment  und 
wenigen  leukocytenartigen  Zellen  durchsetzt  sind.  Auch  sonst  bemerkt  man 
in  der  Umgebung  nicht  weniger  Gefässe,  öfters  in  Zellen,  ziemlich  zahl- 
reiche braune  Pigmentkömer  —  Residuen  früherer  Blutungen  (Textfig.  6). 
Ein  erheblicher  Bluterguss  jüngeren  Datums  liegt,  wie  bereits  erwähnt,  im 
Centrum  des  Tumors  in  der  Peripherie  der  centralen  Vene  vor,  jener  Zone, 
die  infolge  ihres  E.eichthums  an  venösen  Gefassen  ein  cavemöses  Aussehen 
besitzt. 

Fast  sämmtliche  Gefässe  enthalten  rothe  Blutkörperchen  und  hier  und 
da  vereinzelte  Leukocyten.  Jedoch  ist  in  manchen  Gelassen  der  Leukocyten- 
gehalt  stärker  als  normal,  stellenweise  häufen  sich  dieselben  besonders  längs 
der  Wandungen.  Einige  Gefässe  endlich  sind  zur  Hälfte  oder  mehr  durch 
eine  mit  Eosin  intensiv  rothgefarbte,  feinfaserige  Masse  ausgefüllt,  in  der 
zahlreiche  Leukocyten  suspendirt  sind;  diese  Masse  scheint  mit  der  Geföss- 
intima  fest  verbunden  (Textfig.  6) :  es  liegt  eine  mehr  oder  weniger  vollständige 
Thrombose  vor. 

Was  den  Unterschied  zwischen  Arterien  und  Venen  angeht,  so  wurde 
bereits  angedeutet^  dass  sich  typische  Strahlenkronen  hauptsächlich  um  die 
Arterien  anordnen,  während  an  die  Venen  die  Zellmäntel  meist  gleichmässiger 
und  näher  heranrücken. 

Es  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  wir  nirgends  im  Tumor  auf  nekro- 
tische Herde  stiessen,  dass  selbst  die  durchbluteten  Partieen,  auch  diejenigen 
mit  thrombosirten  Gefassen,  allenthalben  eine  deutliche,  wenn  auch  den  an- 
deren Stellen  gegenüber  verminderte,  Kemfärbung  zeigen;  nur  die  fehlende 
Epithelauskleidung  der  in  solchen  fi.egionen  gelegenen  Hohlräume  und  ihre 
stärkere  Ausfüllung  mit  einer  röthlich  gefärbten,  von  vereinzelten  leuko- 
cytenartigen Zellen  durchsetzten  Masse  lassen  auf  krankhafte  Vor- 
gänge schliessen.  In  solche  Hohlräume  dringt  übrigens  mancherorts  geföss- 
haltiges  Bindegewebe   in   grösserer   oder   geringerer  Masse   ein,    es  sind  dies 
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die  einzigen  Stellen  des  Tumors,  wo  sich  Bindegewebe  in  einigermaassen  be- 
trächtlicher Menge  findet. 


Ausgangspiiiikt  und  Histogenese  des  Tnmors. 

Ein  hervorragendes  Interesse  beansprucht  die  Verbindung  zwischen 
Tumor  und  Medulla  oblongata^  indem  wir  diese  doch  wohl  als  TJr- 
sprungsstätte  der  Qeschwulstbildung  anzusehen  haben  ^)  (Textfig.  7). 
Eine  Serie  von  Querschnitten  durch  die  betreffende  Region,  d.  h.  durch 
Tumor,  Medulla  oblongata  und  Verbindungsbrücke  im  Zusammenhang, 
giebt  uns  über  dieses  Verhältniss  Auskunft.  Einige  Bemerkungen  über 
die  Beschaffenheit  des  normalen  Velum  medulläre  dürften  nicht  un- 
zweckmässig sein. 

Links,  wo  normal©  Verhältnisse  herrschen,  entspringt  das  Velum  auf 
der  Höhe  der  Corpora  restiformia,  schlägt  sich  nach  unten  um  und  schmiegt 
sich,  auf  dem  vorliegenden  Schnitt  als  schmaler  Streifen,  an  die  seitliche 
Fläche  der  Medulla  an  (Fig.  7,  Schema  1),  um,  was  an  unseren  Präpa- 
raten nicht  mehr  zu  sehen  ist,  seitlich  an  den  ventralen  Theilen  des  Klein- 
hirns Anschluss  zu  finden;  zwischen  Velum  und  Medulla  liegen  die  pialen 
Gefässe,  sowie  die  Nerven.  Das  ependymäre  Epithel  geht  vom  Boden  der 
Kautengrube  aus  continuirlich  auf  das  Velum  über,  bildet  hier  einen 
bei  oberflächlicher  Betrachtung  ziemlich  gleichmässigen  Besatz  von 
niedrigen  Cylinderzellen,  gleichmässiger  als  auf  dem  Boden  des  Ven- 
trikels. Das  Ventrikelepithel  ist  nämlich  hier  und  da  flächenhaft  ge- 
wuchert, bildet  an  einer  Stelle  eine  drüsenformige  Einstülpung  in  die 
Tiefe;  an  einer  anderen  Stelle  ist  die  Epithelschicht  von  einer  pilz- 
förmigen, aus  Zellen  und  Fasern  bestehenden  Wucherung  unterbrochen 
—  einer  sogenannten  Ependymgranulation.  Es  sind  das,  Einstülpungen 
wie  Granulationen,  Bildungen,  die  ja  besonders  bei  Beizzuständen  ge- 
troffen werden ;  in  unserem  Fall  sind  sie  vielleicht  auf  den  Druck  seitens 
des  Tumors  zurückzuführen. 

Aber  auch  da,  wo  die  Glätte  des  Ventrikelbodens  nicht  wesentlich 
alterirt  ist,  erweist  sich  die  Beschaffenheit  des  Ependyms  als  sehr  ver- 
schiedenartig, und  zwar  ganz  in  derselben  Weise,  wie  wir  es  im  Tumor 
oben  geschildert  haben:  bald  ist  es  platt  und  mit  der  Unterlage  nur  im 
losesten  Zusammenhang,  dann  wieder  ist  es  cubisch  oder  hoch  cylin- 
drisch,  in  ein-  bis  mehrschichtiger  Anordnung. 

Ein  Befund  aber  ist  für  uns  besonders  wichtig:  hier  und  da  sieht 
man  nämlich  cylindrische  Zellen  des  Ventrikelbodens  unter  allmählicher 
Verjüngung  des  Zellleibes  in  die  Tiefe  gehen,  wie  es  im  Tumor  die 
meisten  Epithelien  thun.    An  einer  Stelle  kommt  sogar  eine  halbseitige 


^)  cf.  Anmerkung  p.  445. 
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Fig.  7 
stellt  schematisirt  eine  Reihe  von  Schnitten  dar,  soweit  sie  ttber  die  Verbindung  der  Geschwulst 
mit  dem  Velum  medulläre  posterius  Au&chluss  geben  (1 — 12  von  vorn  nach  hinten  nummerirt). 
Schema  2 — 3  zeigen  eine  Verbindung,  die  als  secundäre  aufgeüeisst  ist,  Schema  5 — 12  eine  solche, 
die  zugleich  als  Ursprungsstelle  zu  gelten  hat.  M  Medulla  oblongata,  V  Velum  medulläre 
posterius  dextrum,  T  Geschwulstmasse. 
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StrahlenkroDe  zu  Stande,  indem  mehrere  solcher  Pfeilerzellen  auf  ein 
der  Oberfläche  benachbartes  Gefass  zu  convergiren,  um  in  der  Nähe 
der  Oberfläche  desselben  zu  endigen,  wie  es  ebenfalls  für  die  Tumor- 
zelle geschildert  worden  ist. 

Wenn  nun,  wie  schon  angegeben,  das  Epithel  des  Velums  im  All- 
gemeinen eine  gleichmässigere  Beschaffenheit  zeigt,  als  das  des  Ventrikel- 
bodens, so  finden  sich  bei  genauerem  Zusehen  doch,  abgesehen  von  Ein- 
stülpungen und  Granulationen,  dieselben  variablen  Verhältnisse  wieder: 
platte,  cnbische,  cylindrische  und  Pfeilerzellen. 

Auch  in  gewöhnlichen  Präparaten  in  die  Augen  fallend,  imd  daher 
schon  lange  bekannt  ist,  dass  die  Faserschicht,  die  überall  zwischen 
dem  Ependym  der  Ventrikel  und  der  unterliegenden  Masse  weisser  und 
grauer  Substanz  sich  findet,  auch  auf  die  Markplättchen  sich  fortsetzt 
und  dadurch  diese  von  einfach  einschichtigem  Plexusepithel  unterscheidet. 
Diese  „Markschicht"  ist  sehr  auffällig  parallel  gestreift.  Ueber  das 
Verhältnis  ihrer  Fasern  aber  zu  den  spärlichen  Kernen,  die  sich  zwischen 
sie  eingestreut  finden,  oder  zu  den  epithelialen  Zellen  des  Ueberzuges,' 
ist,  soviel  wir  sehen,  nichts  bekannt. 

Bekanntlich  hat  Weigebt  (1.  c),  in  Anschluss  an  Ranvieb  ^),  behauptet, 
dass  wir  in  der  Glia  ganz  analoge  Verhältnisse  vor  uns  haben,  wie  im 
Bindegewebe:  dass  die  Gliazellen  im  Stande  sind,  Fasern  zu  bilden  und 
auszuscheiden,  die  in  ihrer  Gesammtheit  ein  von  den  Zellen  chemisch 
verschiedenes  und  räumlich  getrenntes  Stützgerüst  bilden.*) 

^)  Ranvieb,  citirt  nach  "Weigebt  1.  c. 

^)  Es  will  uns  scheinen,  dass  Weigebt  in  seiner  grossen  Arbeit  über 
die  Keuroglia  die  Möglichkeit  einer  bloss  chemischen,  und  die  einer  chemi- 
schen und  zugleich  räumlichen  Differenzirung  nicht  deutlich  genug  einander 
gegenüberstellt.  Auch  für  andere  Autoren  gilt  dasselbe,  xmd  es  hat  dies 
sioher  viel  zu  der  ablehnenden  Stellungnahme  so  mancher  der  Forscher  gegen- 
über Weigebt*)  beigetragen.  Wie  wäre  es  sonst  z.  B.  verständlich,  dass 
es  Stobch  „nicht  gelungen,  mit  dem  Ausdruck  (von  Stboebe,  der  den 
wunden  Punkt  der  WEiGEBT'schen  Beweisführung  wohl  erkannt  und  hervor- 
hoben hat)  ,räumliche  Differenzirung*  einen  Begriff  zu  verbinden".  Aus 
diesem  Zusammenwarfen  der  beiden  Probleme  resultirt  sowohl  die  TJnter- 
schätzung  der  GoLGl'schen,  sowie  die  TJeberschätzung  der  eigenen  Technik. 
Eventuelle  chemische  Differenzen  innerhalb  von  Elementen  des  Nervensystems 
hat  die  GoLGl'sche  Technik  doch  wohl  nie  feststellen  wollen;  ihr  Ziel  resp. 
ihre  Bedeutung  war  vielmehr,  die  Formen  dieser  Elemente  in  ihrer  Totalität 
darzustellen;  dass  sie  das  bezüglich  der  Gliaelemente  nicht  thut,  ist  durch 
Weigebt  nicht  bewiesen  worden.  Dass  eine  solche  Technik  nicht  nur  für 
Fragen  der  Entwicklungsgeschichte,  sowie  der  normalen  Anatomie,  sondern 
auch  für  solche  der  Pathologie,  gerade  für  die  Geschwulstlehre,  von  unschätz- 
barer Bedeutung  ist,  kann  unseres  Erachtens  trotz  gegentheiliger  Ansichten 
nicht  bestritten  werden, 

*)  Siehe  LENHOSsiJK,  Der  feinere  Bau  des  Nervensystems,  Berlin  1895, 
p.  187.  KÖLLIKEB,  Handbuch  der  Gewebelehre  des  Menschen,  Leipzig  bei 
Engelmann  1896,  2.  Bd.  2.  Hälfte  p.   791  ff. 
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Wenn  irgendwo,  so  ist  eine  gesonderte  Existenz  von  Gliafasem  an 
dieser .  Stelle  wahrscheinlich.  Auf  den  Abbildungen,  die  Weigeet  mit 
seiner  Technik  von  Orten  ähnlicher  histologischer  Beschaffenheit  giebt, 
ist  das  Faserwerk  weniger  parallel,  zeigt  vielmehr  mannigfache  Kreu- 
zungen; ein  bestimmter  Anschluss  von  Fasern  an  Zellkerne,  sodass  aaf 
Astrocyten  geschlossen  werden  könnte,  ist  nicht  deutlich.  GoLGi-Bilder, 
die  nach  unserer  Meinung  hier  das  entscheidende  Wort  zu  sprechen 
Jhätten,  liegen  in  der  Literatur  nicht  vor.  Uns  selbst  verboten  äussere 
Gründe,  die  betreffenden  Versuche  selbst  zu  machen,  was  übrigens  den 
.Misserfolgen  nach  zu  urtheilen,  die  Golgi  selbst  an  den  ähnlich  gebauten 
Faserzügen  an  der  Unterseite  des  Balkens  bei  seinen  Imprägnations- 
Tersuchen  zu  verzeichnen  hatte,  keine  leichte  Aufgabe  sein  wird. 

Eines  ist  schon  aus  unseren  Präparaten  sicher  zu  entnehmen,  und 
das  ist  für  uns  von  ausschlaggebender  Bedeutung:  nämlich,  dass  im 
Velum  medulläre  die  Differenzirung  der  Glia  weiter  geht  als  im  Tumor, 
dass  sie  das  Stadium  der  Glia,  welches  auf  dasjenige  der  Epithelzellen 
•  als  erstes  folgt,  das  Stadium  der  Pfeilerzellen  (Ependymfaserzellen  der 
Autoren),  auf  dem  das  Gewebe  des  Tumors  sich  hält,  überschritten  bat, 
indem  die  Bildung  paralleler  Fasern  entweder  auf  Abstossung  von 
tangential  gewachsenen  Gliazellen,  oder  sogar  auf  Ausscheidung  Ton 
Fasern  zurückzuführen  ist. 

Wir  werden  auf  diese  Thatsache  im  theoretischen  Theil  zurück- 
kommen müssen. 

Bei  der  Beschreibung  der  rechten  Seite  haben  wir  zunächst  zu  be- 
merken, dass  der  Tumor  nur  mit  dem  Velum  medulläre  posterius  in 
organischer  Verbindung  steht.  Vor  der  Anheftungsstelle  zeigt  das 
Velum  dieselben  Verhältnisse,  wie  links.  Bei  Annäherung  an  den  Tumor 
bildet  es  jedoch,  nahe  seinem  Ursprung  an  der  Medulla,  zunächst  eine 
U-förmig  nach  oben  ausgezogene  Schlinge  (Textfig.  2  u.  7).  Die  mediale 
Seite  des  aufsteigenden  Schenkels  tritt  mit  dem  Tumor  in  Verbindung. 
Dieser  Schenkel  besteht,  entsprechend  den  Verhältnissen  des  normalen 
Velums,  aus  Fasern,  die  parallel  zur  Oberfläche  verlaufen,  bei  Mark- 
scheidenfarbung  ungefärbt  bleiben. 

Beim  Verfolgen  der  Serie  wird  sodann  die  Verbindung  deutlich 
(Textfig.  7:  Schema  9 — 12):  es  dringen  immer  mehr  Theile  des  Tumors 
in  das  Velum  ein,  endlich  durch  dasselbe  hindurch  in  den  pialen  Baum, 
gegen  das  piale  Gewebe  zu  stumpfe  Höcker  bildend ;  an  diesem  Vorgang 
nehmen  sämmtliche  oben  beschriebenen  Componenten  des  Tumors  theU 
—  epitheliale  Schläuche,  wie  vollständige  Strahlenkronen,  wenn  auch  die 
Hauptmasse  aus  dem  sarkomähnlichen  Gewebe  besteht.  In  die  inter- 
fibrillären  Spalten  des  Velums  dringt  das  Neoplasmagewebe  nur  in  sehr 
beschränktem  Maasse  in  mehr  oder  weniger  dicken  Zellsträngen  vor,  je- 
doch nicht  über  den  Ansatz  des  Velums  an  der  Medulla  hinaus  in  diese 
hinein.    An  dieser  Durchbruchsstelle  findet  auch  der  Eintritt  der  Tumor- 
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gefässe  statt  Das  Velum  ist  hier  unten,  ventral,  nur  als  eine  kurze 
Brücke  von  der  Medulla  zum  Tumor  sichtbar;  erst  weiter  oben,  dorsal, 
taucht  es  wieder  aus  dem  Tumor  auf.  Noch  weiter  hinten  verschwindet 
auch  das  Verbindungsstück  zwischen  Medulla  und  Tumor.  Letzterer 
liegt  der  ersteren  unmittelbar  auf,  ohne  indessen,  wie  gesagt,  mit  ihr  in 
engere  Verbindung  zu  treten.  Der  obere  Ansatz  des  Velums  ist  hier  an 
den  Präparaten  nicht  mehr  zu  erkennen,  er  ist  offenbar  bei  der  Mani- 
pulation mit  dem  Präparat  losgerissen  worden.  Die  Serie  erstreckt 
sich  leider  nicht  auf  die  ganze  Ausdehnung  der  Verbindungsbrücke. 
Das  fehlende  Stück  stand  nicht  zur  Verfügung.  Wir  können  deshalb 
auch  keinen  Aufschlnss  darüber  geben,  wie  das  hintere  Ende  der 
Durchbruchsstelle  mikroskopisch  beschaffen  war;  nach  der  makro- 
skopischen  Beobachtung  entsprach  es  dem  vorderen. 

Wir  geben  in  Textfig.  7  die  wichtigsten  Schnitte  durch  diese  Stelle 
wieder. 

(Da  die  ersten  Schnitte  nicht  einer  Serie  entstammen,  da  bei  ihrer 
Anfertigung  der  Gedanke  an  eine  Verbindung  zwischen  Tumor  und 
Velum  nicht  maassgebend  gewesen  war,  so  musste  ihre  Beihenfolge 
nachträglich  unter  Berücksichtigung  aller  einschlägigen  Verhältnisse  erst 
bestimmt  werden.) 

Aus  dieser  Schnittserie  ist  ein  sehr  eigenthümlicher  Befund  zu  ent- 
nehmen, den  wir  nicht  mit  voller  Sicherheit  zu  deuten  vermögen :  Schon 
vor  der  grossen  Verbindungs-  und  Durchbruchsstelle  des  Tumors,  die 
zuerst  auf  Schnitt  5  sichtbar  wird,  tritt  der  Tumor  (Textfig.  7,  Schema 
2 — 3),  in  den  vorhandenen  Schnitten  allerdings  nur  in  sehr  geringer 
Ausdehnung,  mit  dem  Velum,  und  zwar  der  Innenfläche  des  aufsteigen- 
den Schlingenschenkels,  in  Zusammenhang  (Schnitt  2) :  Das  Velum  zeigt 
hier  eine  flächenhafte  Verdickung;  und  in  dieser  steckt  ein  Zapfen  von 
Tumorgewebe,  einer  kleinen  Schüssel  mit  engem,  cylindrischem  Lumen 
vergleichbar.  Der  untere  Rand  dieser  Schüssel  setzt  sich  in  die  untere 
Peripherie  des  Tumors  fort  (Schnitt  2).  Ueber  dieser  Brücke  mündet 
das  Lumen  der  „Schüssel**  in  den  Theil  des  Ventrikelraumes,  der 
zwischen  der  lateralen  Fläche  des  Tumt)rs  und  der  Velumschleife  liegt. 

Was  den  Zusammenhang  dieses  Tumorzapfens  mit  der  Unterlage 
betrifft,  so  fehlen  zwar  die  Andeutungen  von  Infiltration,  bei  schwächerer 
Vergrösserung  scheint  die  Abgrenzung  vielmehr  eine  glatte;  bei  ge- 
nauerem Zusehen  dagegen  zeigt  sich,  dass  Tumormasse  und  Velum- 
gewebe  durch  Fasern  miteinander  zusammenhängen.  Diese  Fasern  sind 
um  so  deutlicher,  als  durch  Schrumpfungsprocesse  die  beiden  Gebüde 
etwas  von  einander  abgehoben  sind. 

Ob  diese  vordere  Verbindungsstelle  thatsächlich  so  klein  war,  wie 
aus  Schnitt  2 — 5  erhellt,  oder  ob  weiter  vom  eine  grössere  Ausdehnung 
stattfand,  ist  ebenfalls  nicht  sicher  zu  stellen,  da  der  Sprung  von 
Schnitt  2  zu  Schnitt  1  ein  ziemlich  grosser  zu  sein  scheint. 
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Es  erhebt  sich  die  Frage,  wie  das  YorhaDdensein  dieser  zwei  Ver- 
bindungsstellen zu  deuten  ist.  Beide  als  primär  anzusehen,  dürfte  nicht 
wohl  angängig  sein.  Beide  für  secundär  zu  halten,  und  die  Geschwulst 
auf  einen  freien  Keim  der  Ventrikelhöhle  zurückzuführen,  wie  es 
Beneke  ^)  mit  gutem  Grunde  für  eine  allerdings  sehr  kleine  „gastrula- 
artige"  Geschwulst  der  Pleurahöhle  gethan  hat,  liegt  keine  Veran- 
lassung vor. 

Wenn  aber  eine  der  beiden  Verbindungen  für  secundär  gehalten 
werden  muss,  auf  welche  soll  die  Wahl  fallen?  Es  will  uns  scheinen, 
dass  man  sich  für  diejenige  wird  entscheiden  müssen,  durch  deren  Ver- 
mittlung der  Tumor  seine  Gefässe  bezieht,  also  für  die  hintere,  übrigens 
auch  offenbar  ältere. 

Die  Beschaffenheit  der  vorderen  lässt  sich  mit  der  Annahme  sehr 
wohl  in  Einklang  bringen,  dass  hier  eine  secundäre  Verklebung  vorliegt, 
wie  solche  nicht  nur  in  anderen  Fällen  von  Ventrikeltumoren  beschrieben 
worden  sind,  z.  B.  in  einem  der  Fälle  von  Saxeb  (papillärer  Tumor  des 
linken  Seiten  Ventrikels,  unten  als  Fall  2  referirt ;  siehe  Saxer  [Literatur- 
verzeichniss  19],  p.  320  u.),  sondern  auch  normalerweise,  oder  doch 
innerhalb  der  physiologischen  Breite  zwischen  eng  benachbarten  Hirn- 
theilen  in  den  Ventrikeln  sehr  häufig  vorkommen.*) 

Der  Verklebung  dürfte  ein  Epitheldefect  des  Velums  vorausgegangen 
sein.  Die  örtlichen  Verhältnisse  waren  durch  die  hintere  Verbindung 
geschaffen  worden  (Schlingenbildung  am  Velum,  siehe  Fig.  2  u.  7). 

Von  all  den  Gebilden  des  Nervensystems,  die  dem 
Tumor  benachbart  liegen,  ist  es  also  einzig  eine  circum- 
scripte  Stelle  des  Velum  medulläre  posterius,  die  mit 
dem  Tumor  in  Verbindung  tritt. 

Epithelschicht  sowohl  wie  Markschicht  sind  von  der  Tumorbildung 
alterirt.  Es  fragt  sich  nun,  welches  von  beiden  Geweben  haben  wir  als 
den  Mutterboden  der  Geschwulst  aufzufassen? 

Ein  deutlicher,  unzweifelhaft  vermittelnder  Uebergang  des  Tumors 
in  die  oberflächliche  Zellschicht  oder  in  die  Faserschicht  ist  nicht  fest- 
zustellen. Wir  können  also  nur  indirect,  durch  Schlüsse  aus  anderen 
Daten  des  histologischen  Bildes,  zum  Ziele  kommen.  Die  Haupt- 
schwierigkeit ist,  um  die  groben  Wachsthumsverhältnisse  vorwegzunehmen, 
in  den  topographisphen  Verhältnissen  gegeben.  Einer  Geschwulst  näm- 
lich sowohl  der  Markleiste  wie  des  Ependyms  steht  an  dieser  Stelle  nach 
der  einen  äusseren  Seite  zu  nur  ein  sehr  kleiner  Baum  zur  Verfügung 
(siehe  Textfigur  3,  Schnitt  1),  während  nach  innen  und  oben  zu  der 
IV.  Ventrikel,  der  an  dieser  Stelle  ziemlich  geräumig  ist,  einer  aus- 


^)  citirt  nach  BoßST,  Lehre  von  den  Geschwülsten,  Wiesbaden  1901. 
2)  Yergl.   Sauerbeck,    lieber    die    Obliteration    der   Himhöhlenhömer, 
Allg.  Zeitschrift  für  Psychiatrie  1901  p.  921—956. 
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gedehnten  Wucherung  Platz  gewährt  Gesetzt  den  Fall,  es  fände  nach 
keiner  Seite  des  Yelums  eine  Raumbeengung  statt,  so  wäre  wohl  anzu- 
nehmen, dass  ein  Tumor  des  Ependyms  zwar  nach  der  Seite  wuchern 
würde,  an  der  das  Epithel  sitzt,  im  concreten  Fall  also  nach  der  Seite 
des  Ventrikels,  dass  ein  Tumor  der  Markleiste  aber,  vorausgesetzt 
wenigstens,  dass  er  nicht  gerade  in  den  Schichten  entstehe,  die  un- 
mittelbar unter  dem  Ependym  gelegen  sind,  die  Markleiste  kugelförmig 
auftreiben  und  nach  beiden  Seiten  in  gleicher  Weise  wuchern  würde. 
Da  nun  aber  an  der  Ursprungsstelle  des  Tumors  die  Markleiste  stark 
über  die  äussere  Fläche  gebogen  ist,  und  zwar  bis  zur  Berührung  mit  der 
darunter  liegenden  Aussenfläche  des  verlängerten  Marks,  sodass  zwischen 
beiden  nur  eine  schmale  Spalte  mit  pialem  Gefässgewebe  bleibt,  so  ist 
wohl  kaum  zu  bestreiten,  dass  auch  ein  Tumor  des  Markes  seine  Ent- 
wicklung hauptsächlich  nach  der  Seite  würde  nehmen  müssen,  die  für 
einen  Ependymtumor  die  gegebene  wäre,  d.  h.  ventrikelwärts.  Und 
das  Wachsthum  des  Tumors  ist  nicht  einmal  ein  streng  einseitiges;  wir 
haben  einen  Theil  desselben  in  die  eben  erwähnte  piale  Spalte  ein- 
dringen sehen. 

Immerhin,  gewisse  Verhältnisse  liegen  vor,  die  der  einen  Annahme 
vor  der  anderen  einigen  Vorzug  zu  geben  scheinen.  Betrachten  wir 
einen  Schnitt,  der  durch  den  ganzen  Tumor  und  die  Durchbruchsstelle 
ins  Velum  geht,  so  sehen  wir,  dass  dieser  Durchbruch  nur  eine  keil- 
förmige Verlängerung  der  Haupttumormasse  ist.  Sollte  der  Tumor  im 
Marke  entstanden  sein,  so  wäre  aber  doch  wahrscheinlich  eine  gewisse 
Entfaltung  wenigstens  zwischen  den  parallelen  Faserschichten  desselben 
vor  sich  gegangen.  Er  hätte  diese  auseinandergedrängt,  soweit  die 
räumlichen  Verhältnisse  es  gestattet  hätten.  Nun  sehen  wir  aber  hier 
sowohl  den  Ansatz  des  Velums,  soweit  es  vorhanden,  als  auch,  wie  oben 
beschrieben,  ein  schlingenförmiges  Stück  des  Velums  über  der  Durch- 
bruchsstelle unverändert,  hauptsächlich  aber  trägt  die  Tumormasse  hier 
durchaus  den  Charakter  eines  fremden  Eindringlings.  Die  groben  rund- 
lichen Zapfen,  die,  wie  Fig.  7,  Schema  11  u.  12,  zeigt,  durch  das 
Velum  hindurch  nach  aussen  dringen,  zeigen  zwar  an  ihrer  Grenzschicht 
kein  deutliches  Epithel,  aber  doch  den  Charakter  der  Oberfläche;  dies 
wird  durch  die  unten  gegebene  Auffassung  verständlich.  Die  wenigen 
"feineren  Zapfen,  die  an  infiltratives  Wachsthum  erinnern,  finden  sich 
hauptsächlich  subependymär. 

Sollte  freilich  der  Tumor  zweifellos  vom  Ependym  allein  sich 
ableiten  lassen,  so  müsste  er  den  unversehrten  nächstliegenden  Schichten 
—  hier  dem  Markplättchen  —  vollständig  glatt  aufliegen,  und  dürfte 
nur  das  Ependym  selbst  an  der  Grenzlinie  des  Tumors  abgehoben  sein, 
um  auf  den  Tumor  überzugehen.  Dies  gilt  aber  bloss  bei  der -An- 
nahme einer  vollständigen  Gutartigkeit  des  Tumors  und   des  Fehlens 
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von  Verhältnissen,  welche  sonst  geeignet  wären,  eine  secnndäre  2Jer- 
störung  des  unterliegenden  Markplättchens  herbeizuführen. 

Nach  dem  histologischen  Bild  möchten  wir  dem  Tumor  eine  grosse 
Malignität  nicht  zuschreiben.  In  der  That  sehen  wir  auch,  wie  wieder- 
holt hervorgehobeo,  an  der  Grenzfläche  der  Geschwulst  gegen  die  Rißs- 
stelle  des  Velums  nur  selten  geringe  Grade  von  infiltrativem  Wachsthum, 
während  meist  die  Grenze,  wie  ebenfalls  erwähnt,  die  höckerige  Be- 
schaffenheit zeigt,  die  die  innere  und  äussere  Oberfläche  des  Tumors 
charakterisirt. 

Wir  glauben,  dass  es  nicht  an  anderen  Gründen  fehlt,  die  den 
Durchbrach  wohl  erklären  Hessen.  Denken  wir  uns  einen  Ependym- 
tumor  auch  nur  zur  Hälfte  der  Grösse  gewachsen,  die  der  unserige  zeigt^ 
so  müssen  die  Gefasse,  die  dem  Tumor  das  Nährmaterial  zuführen, 
schon  einen  recht  beträchtlichen  Umfang  haben.  Da  nun  Gefässe  zu 
dem  Tumor  überhaupt  nur  an  einer  Stelle,  nämlich  der  sehr  beschränkten 
Ursprungsstelle,  zutreten  können,  so  muss  an  dieser  Stelle,  die  normaler- 
weise überhaupt  keine  grösseren  Gefässe  enthält,  eine  ziemlich  beträcht- 
liche Lockerung  des  ursprünglichen  Fasergefüges  stattfinden;  durch  die 
eröffneten  Spalträume  wird  diese  Tumormasse  längs  der  Gefässe  vordringen. 
Sie  wird  in  diesen  Spalträumen  selbst  eine  relativ  geringe  Ausdehnungs- 
möglichkeit finden,  sobald  sie  aber  den  Widerstand  des  gelockerten 
Yelums  überwunden  hätte  und  in  den  pialem  Raum,  der  an  der  Aussen- 
Seite  desselben  liegt,  angelangt  wäre,  würde  sie  sich  wieder  leichter  aus- 
breiten können.  Dies  sind  aber  gerade  die  Verhältnisse,  welche  unsere 
Präparate  zeigen. 


Die  Eigenthümlichkeit  unseres  Tumors  besteht  also 
zunächst  darin,  dass  sich  das  Gliagewebe  auf  einer 
gleichmässig  niedrigen  Entwicklungsstufe  erhält,  und 
zwar  entsprechend  derjenigen,  die  die  Gliaelemente  im 
embryonalen  Nervensystem  von  Säugern  vorübergehend, 
in  niederen  Klassen  der  Wirbelthiere  sogar  dauernd, 
wenigstens  stellenweise,  beibehalten.  Der  Tumor  bildet 
also  ein  Bindeglied  zwischen  den  rein  epithelialen  Ge- 
schwülsten des  Nervensystems  einerseits,  und  den  hoch- 
differenzirten  Repräsentanten,  die  man  mit  Lenhossäk^) 
als  „Astrome^  bezeichnen  kann,  andrerseits.  Die  zweite 
Besonderheit  unseres  Tumors  bildet  sein  Ausgangs- 
punkt, indem  derselbe,  wie  es  höchstens  für  einen  der 
bekannten  Tumoren  und  für  diesen  in  nicht  ganz  un- 
zweifelhafter Weise  feststeht   (v,  Wünschheim-Saxeb ,    [siehe 


^)  Lenhossek,  Der  feinere  Bau  des  Nervensystems,  Berlin  1895,  p.  243. 
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unten]),  auf  einem  der  Gebiete  liegt,  wo  das  Nerven- 
rohr in  seiner  Ausbildung  die  Mitte  hält  zwischen  den 
epithelialen  Theilen,  die  wir  dauernd  da  finden,  wo  die 
Wandung  durch  die  Gefässplexus  ins  Innere  Torgestülpt 
wird,  und  denjenigen  Theilen,  die  die  Hauptmasse  des 
Centralnervensystems  ausmachen.^) 


Verwandte  Fälle  der  Literatur  und  kritische  Bemerkungen 

zu  denselben. 

Wir  geben  im  Folgenden  eine  kurze  Uebersicht  über  die  bisher 
bekannt  gewordenen.  Fälle,  die  für  die  Beurtheilung  des  unserigen  von 
Bedeutung  sein  dürften.  Es  finden  dabei  nur  Geschwülste  der  nervösen 
Stützsubstanz  Berücksichtigung,  die  ganz  oder  zum  Theil  aus  Epithel 
bestehen. 

Wir  ordnen  sie  nach  der  Complication  ihres  histologischen  Bildes 
und  geben  zunächst  unter 

I.  eine  Uebersicht  der  Fälle  von  einfachen,  rein  epithelialen  pri- 
mären Tumoren  des  Nervensystems. 

Wir  beschränken  uns  hier  auf  eine  ganz  kurze  Uebersicht,  da  zur 
Zeit  der  Publication  dieser  Fälle  die  Fragestellung  noch  nicht  so 
dringend  auf  Feststellung  des  Ursprungsortes  hinwies,  welcher  Punkt 
für  uns  von  ausschlaggebender  Bedeutung  ist,  und  Jie  Fälle  daher  nicht 
den  vollen  Werth  für  uns  besitzen. 

Wir  finden  hierher  gehörig  mehrere  Tumoren,  theils  von  rein 
papillärem  Bau  mit  epithelialem  Ueberzug  von  Cylinderzellen  (Kauf- 
mann (5),  BßüCHANOW  (10)  u.  A.),  theils  von  mehr  carcinomatöser  Structur 
(Ziegler  (4),  Selke(6),  der  übrigens  seinen  Tumor  von  dem  Epithel 
der  Mundbucht  abzuleiten  geneigt  ist). 

Diese  Tumoren  werden  meist  auf  das  Plexusepithel  zurückgeführt, 
hier  und  da  wird  auch  an  Betheiligung  des  Ependyms  gedacht;  eine 
ganz  verlässliche  Bestimmung  des  Ausgangspunktes,  besonders  eine  deut- 
liche Unterscheidung  von  Plexus-  und  Ependymepithel,  wird  fast  durch- 
weg vermisst. 

Zusammenstellungen  von  Fällen  der  älteren  Literatur  geben  Audbt 
(2)  und  Spillmann  und  Schmitt  (1). 

Zieglee  sagt  über  diesen  Punkt: 

„Carcinome  kommen  in  den  Ventrikeln  vor  xmd  bilden  hier  weiche 


^)  Wir  wenden  hier  und  im  Folgenden  den  Namen  Glia  in  Ermange- 
lung eines  besseren  —  als  welchen  man  vielleicht  die  Bezeichnung  Neuro- 
Desmon  vorsohlagen  könnte  —  als  CoUectivbezeichnung  für  die  verschie- 
denen Arten  .nervöser^  Stützsubstanz  an. 
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Geschwülste,  welche  meist  mit  den  Plexus  im  Zusammenfamge  stehen 
und  auch  von  der  epithelialen  Decke  derselben,  seltener  vom  Ependymr 
epithel  aus  sich  entwickeln." 

Ganz  ähnlich  drückt  Kaufmann  (1.  c.)  sich  aus. 

(Die  rein  cylinderzelligen  Papillome,  die  z.  B.  Bbüchanow  als  reine 
Hyperplasie  der  Plexus  aufgefasst  hat,  finden  bei  beiden  Autoren  keine 
besondere  Erwähnung.) 

CoENiL  hat  in  zwei  Fällen  rein  epitheliale  Tumoren  mitten  in  der 
Gehimsubstanz  beschrieben;  wir  berücksichtigen  sie,  da  ihre  Ableitung 
durchaus  unsicher  ist,  nicht  weiter  (Genaueres  über  diese  Fälle  bei 
Saxeb(19),  p.  324  f.) 

Es  folgt: 

n.  Eine  ausführlichere  Wiedergabe  mehr  oder  weniger  complicirter 
epithelialer  Tumoren  des  Nervensystems. 

Fall  1.  Papillärer  Tumor  des  linken  Seitenventrikels  bei  einer  46  jährigen 
Frau,  vom  Ventrikel  ausgegangen  (Saxeb,  19). 

Der  Tumor  bildete  einen  zufalligen  Sectionsbefund. 

Im  stark  erweiterten  linken  Seitenventrikel  sass  zwischen  Sehhügel  und 
dem  hinteren  Theil  des  Streifenhügels  eine  ca.  kirschgrosse  etwas  höckerige 
weiche  Geschwulst  dem  stark  verdickten  Ependym  auf,  an  ihrer  Oberfläche 
von  zahlreichen  Gelassen  überzogen,  an  einer  kleinen  Stelle  mit  der  Ventrikel- 
decke verwachsen.  Der  Tumor  zeigte  exquisit  papillären  Bau:  „es  sind 
dünne,  drehrunde  bindegewebige  Stiele  vorhanden,  welche  die  Gefässe  führen, 
sich  mannigfach  verzweigen,  und  an  ihrer  Oberfläche  von  einer  zusammen- 
hängenden einfachen  Epithelschicht  bedeckt  sind."  Mit  der  Unterlage  hing 
die  Geschwulst  zusammen  durch  einen  dickeren,  eine  grössere  Arterie  führen- 
den Stiel  und  durch  zahlreiche  feinere  „Haftzellen^.  Diese  zur  Geschwulst 
gehörigen  Haftzellen  enthielten  der  Gefässadventitia  entsprechende  Binde- 
gewebsfasern, daneben  aber  auch  Gliafasem.  Ihr  Epithel  bildete  die  directe 
Fortsetzung  des  Ventrikelepithels ;  einzelne  Zellen  waren  etwas  vergrössert.  „An 
ihrer  Basis  erkennt  man  vielfach  einen  Ausläufer  resp.  eine  conische  Ver- 
jüngung, und  diese  Ausläufer  bilden  vielfach  ein  dünnes,  weitmaschiges  Faser- 
netz. Eine  ähnliche  Beschaffenheit  kann  man  auch  zuweilen  noch  deutlich 
an  der  epithelialen  Bekleidung  der  Geschwulstzellen  bemerken,  an  den  meisten 
Stellen  ist  dies  aber  nicht  deutlich,  sondern  die  Zellen  sitzen  nach  Art  eines 
gewöhnlichen  cubischen  oder  cylindrischen  Epithels  dem  Bindegewebe  un- 
mittelbar auf,  ohne  dass  sich  eine  Verjüngung  ihres  basalen  Endes  erkennbar 
machte." 

Auch  dieser  Fall  ist  nach  Saxer  einzigartig :  das  Ventrikelepithel  bildet 
einen  Tumor  rein  epithelialen  Charakters  von  papillärem  Bau.  Auch  diesmal 
sei  darauf  hingewiesen,  dass  die  Zellen  zum  Theil  ihre  gliomatöse  Natur 
bereits  deutlich  an  den  Tag  legen. 

Fall  2.     Carcinom  der  Eautengrube  (v.  "Wunschheim-Saxeb  19). 

Bei  einem  51  jährigen  Manne  fand  sich  in  der  Eautengrube  ein  walnuss- 
grosser  Tumor,  der  derselben  mit  breiter  Basis  aufsass.  Seine  Hauptmasse 
bestand,  bei  Lupenvergrösserung,  scheinbar  aus  Drüsenschläuchen  mit  hohem 
Cylinderepithel.     Entsprechend  dem  Wachsthum  der  Garcinome   brechen  jene 
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Wncherungsproducte  in  gesundes  Gewebe,  in  diesem  Falle  in  und  zwischen 
die  Kervenfaserbündel  der  Mednlla  oblongata  ein. 

Bei  stärkerer  Vergrösserung  zeigte  sich  der  Tomor  aofgebaut  ans  Binde- 
gewebe nnd  Epithelzellen :  Zottige  Bindegewebszüge  waren  von  ein-  bis  mehr- 
schichtiger Lage  des  cabischen  Epithels  des  Flexas  chorioideus  bedeckt;  ans 
diesen  Gewebsformationen  erhoben  sich  wieder  kleinere  Zellen,  bestehend  ans 
einem  feinen  Gefäss  mit  etwas  Bindegewebe  und  einer  dicken  Hülle  von 
Epithelien;  manchmal  fehlte  das  bindegewebige  Centmm.  Der  Tomor  ist 
aber,  wie  Saxer  hervorhebt,  in  der  Hauptsache  nach  dem  Schema  des  Plexus 
selbst  gebaut.  Vielfach  bestand  der  Belag  auch  aus  hohen  Flimmerepithelien, 
die  bisweilen  stark  angeschwollen  erschienen  und  sehr  grosse  Kerne  besassen. 
Von  specieUem  Interesse  ist,  dass  „diese  hohen  Zellen  an  ihrem  basalen  Ende, 
gegen  die  bindegewebige  Unterlage  zu,  einen  langen  Fortsatz  besitzen,  und 
dass  sich  aus  der  Vereinigung  solcher  nebeneinander  verlaufenden,  parallelen, 
resp.  leicht  convergirenden  Fasern  ganze  Büschel  von  solchen  bilden.^  Inner- 
halb der  in  die  MeduUa  einwuchemden  Geschwulstmassen  lag  im  Grenzgebiet 
eine  kleine,  ganz  von  CylinderzeUen  ausgekleidete  Höhle,  einige  weitere 
Höhlen  derart  wiesen  eine  in  Zerfall  begriffene  Wandung  auf,  die  nur  an 
einigen  Stellen  beginnende  Epithelisirung  zeigte.  Diese  Höhlen  stellen,  wie 
Saxeb  darthut,  kleine  Erweichungen  mit  Gystenbildung  dar,  in  die  die  Ge- 
schwulst hineinwuchert,  um  die  Wandung  mit  epithelialer  Auskleidung  zu 
überziehen,  n^^  Wesentliche  an  der  ganzen  Geschwulstbildung  ist  also  eine 
ganz  kolossale  Wucherung  des  Plexnsepithels,  hinter  der  die  ebenfalls  vor- 
handene Bindegewebsneubildung  ganz  zurückbleibt.^  »Die  scheinbaren  Drüsen- 
lumina sind  nichts  anderes,  als  die  Zwischenräume  zwischen  den  einzelnen 
mit  CylinderzeUen  bedeckten  Bindegewebsbalken.  ^ 

Die  Bedeutung  des  Falles  erblickt  Saxeb  darin,  dass  er  der  einzige 
bisher  bekannte  zu  sein  scheint,  der  sicher  beweise,  dass  das  Ependym  epithel 
im  Stande  sei,  echte  Carcinome  zu  bilden.  Immerhin  ist  ein  grosser  Theil 
der  Zellen,  nämlich  diejenigen  mit  den  erwähnten  langen  Fortsätzen,  aus  deren 
Vereinigung  ganze  Faserbüschel  bestehen,  nicht  mehr  als  rein  epithelial  zu 
bezeichnen,  sondern  trägt  bereits  deutlich  gliomatösen  Charakter,  sodass  diesem 
Carcinom  morphologisch  eine  Sonderstellung  einzuräumen  ist.  Hierzu  muss 
aber  bemerkt  werden,  dass  der  Ürsprungsort  des  Tumors  keineswegs  sicher 
festgestellt  ist,  dass  vor  Allem  die  Frage  nicht  beantwortet  werden  konnte, 
ob  der  Tumor  von  dem  Plexusepithel  oder  vom  Ventrikelepithel  seinen  Ur- 
sprung nahm. 

Saxeb  schreibt  zunächst :  „Der  Ausgangspunkt  ist  zweifellos  das  Plexus- 
epithel  und  das  Ependymepithel,  und  zwar  wahrscheinlich  diejenige  Stelle^  an 
der  das  Ependymepithel  in  das  Plexusepithel  übergeht.^ 

Später  bemerkt  er:  „ich  kann  danach  die  Angabe  v.  WünSCHHEIm's, 
dass  der  Tumor  zweifellos  aus  dem  Plexus  epithel  hervorgegangen  ist,  vollauf 
bestätigen.^  In  der  Beschreibung  finden  sich  die  Angaben,  dass  sich  echte 
Plexuszellen  an  der  Oberfläche  und  auch  ziemlich  weit  in  der  Tiefe  der  Ge- 
schwulst fanden,  dass  sich  das  Yentrikelependym  auf  den  vorderen  Umfang 
des  Tumors  etwas  fortsetzte.  Im  Bereich  der  Geschwulst  fehlte  die  gewöhn- 
liche Ependymschicht  fast  ganz,  nur  einzelne  „derbfaserige  Glia(Ependym)- 
säulen*'  waren  zwischen  den  Tumormassen  zu  sehen.  —  Es  scheint  uns  un- 
möglich, nach  diesen  Angaben  den  Ausgangspunkt  des  Tumors  zu  bestimmen, 
schwankt  doch  der  Autor  selbst  fortwährend  zwischen  Plexus-  und 
Ependym  epithel. 

Endlich   weist  Saxeb   auf  die   oben   geschilderte  Aehnlichkeit   der   Ge- 


Digitized  by 


Google 


470  Mathmann  und  Sauerbeek, 

schwulstzellen  mit  denjenigen  des  gewucherten  Centralkanalepitheis  hin,  imd 
diese  Aehnlichkeit  ist  ihm  ein  weiterer  Beweis  „für  die  Identität  der  6e- 
schwulstzellen  mit  dem  Ependymepithel,  da  mir  keine  andere  Zellart  des 
Organismus  bekannt  ist,  die  in  normalem  oder  gewuchertem  Zustand  eine 
gleiche  Form  annimmt". 

Fall  8.     Geschwulst  der  Cauda  eqoina  (Sax£R(19)). 

Die  klinische  Diagnose  bei  der  23jährigen  Kranken  lautete:  Myelitis 
transversa.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  äusserst  weiche,  gallertige  Ge- 
schwulst, die  von  der  Mitte  der  Lendenanschwellung  des  Bückenmarkes  bis 
zum  Ende  des  Duralsackes  im  Sacralkanal  reichte;  der  stark  ausgedehnte 
Duralsack  war  nirgends  durchbrochen.  Das  Bückenmark  und  die  Nerven- 
stämme waren  stmrk  comprimirt,  der  Tumor  war  von  beiden  Gebilden  durch 
eine  eigene  Kapsel  abgegrenzt. 

Makroskopisch  bot  die  Geschwulst  ein  wabenartiges  Aussehen,  doch  be« 
stehen  die  scheinbaren  Hohlräume  aus  dem  gequollenen  vielfach  schleimig  um- 
gewandelten bindegewebigen  Stützgerüst  des  Tumorgewebes,  das  gleichzeitig 
die  Gefasse  enthält.  TJm  solche  Bindegewebscomplexe  liegen  oft  in  einer  oder 
mehreren  Schichten  pallisadenartig  gruppirte  Cylinderepithelien,  mit  der  Basis 
dem  Bindegewebe  aufsitzend,  radiär  lange  Fortsätxe  entsendend.  In  einem 
compacter en  Geschwulstabschnitt  gehen  die  epithelartig  gelagerten  Geschwulst- 
zellen in  solche  mit  unregelmässiger  Anordnung  über.  Infolge  der  zahlreichen 
Zellausläufer  erhält  das  Gewebe  vielfach  ein  streifiges,  faseriges  Aussehen. 
Man  sieht  keine  Faser,  die  nicht  mit  dem  Zellprotoplasma  zusammenhinge. 

„Die  Gestalt  der  Zellen  und  Kerne,  ihre  Ausläufer,  die  Neigung,  epithel- 
artige Formationen  zu  bilden,  der  basale  Fortsatz  solcher  epithelialen  Zellen, 
der  unvermittelte  TJebergang  der  epithelialen  Bildungen  zu  Geweben,  die  nach 
Art  der  StÜtzsubstanzen,  speciell  der  Glia  angeordnet  sind"  —  diese  Be- 
funde bestimmen  Saxeb,  einen  ependymären  Ursprung  der  Geschwulst  an- 
zunehmen; indessen  fehlt  der  thatsächliche  Beweis  für  die  Biohtigkeit  dieser 
Annahme,  da  der  ^-^sgangspunkt  der  Neubildung  nicht  zu  erweisen  ist. 

Fall  4.     Gliom  im  IV.  Ventrikel  (Brüning)  (20). 

Bei  einem  3  jährigen  Knaben  hatte  sich  ein  Tumor  im  IV.  Ventrikel 
entwickelt,  der  denselben  ganz  ausfüllte;  er  war  6^/^  cm  lang  und  an 
der  dicksten  Stelle  d^/^  cm  breit,  nur  dem  hinteren  rechten  Quadranten 
des  Bodens  der  Bautengrube  lose  adhärent.  »Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung ergab  sich  folgendes  Bild:  Der  Tumor,  von  niedrigen  cubischen 
Zellen,  dem  Ventrikelepithel,  bedeckt,  besteht  aus  Gewebe  gliomatöser 
Natur  mit  ausserordentUch  reichlicher,  fibrillärer  Grundsubstanz,  und  ist 
ziemlich  reichlich  von  Getässen  verschiedenen  Kalibers  durchzogen.  An 
einzelnen  Stellen  ist  der  Tumor  erheblich  zell-  und  kemreicher;  die 
Zellen  sind  hier  in  der  Weise  angeordnet,  dass  sie,  theilweise  radiär 
gestellt,  mehr  oder  minder  dicke  Mäntel  um  die  Gefasse  herum  zu 
bilden  scheinen.  Wieder  andere  Stellen  des  Tumors  sind  von  reichlichen 
polynucleären  Leukocyten  durchsetzt.  An  anderen  Stellen  gewinnt  man  den 
Eindruck,  als  ob  sich  Drüsenlumina  gebildet  haben,  die  mit  FlimmerepiUiel 
ausgekleidet  und  mit  kömigen  Massen  und  vereinzelten  Zellen  ausgefüllt 
sind.**  ,,T>er  Tumor  ist  gegen  die  Medulla  oblongata  ziemlich  scharf  abge- 
setzt und  scheint  sich  aus  den  ependymären  Gliaschichten  entwickelt  zu 
haben.**  Zusammenfassend  bemerkt  Bbüning,  es  „handelte  sich  also  um  ein 
ependymäres  Gliom,  in  welchem  degenerative  Processe  (Erweichung,  Nekrosen, 
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Bildung  eigenthümliüher  cystischer  Hohlräume,  Blutungen)  auftreten.^  Unter 
den  „eigenthümlichen  cystischen  Hohlräumen **  muss  Bbüning  die  in  der 
mikroskopischen  Beschreibung  erwähnten,  einem  Drüsenlumen  ähnlichen,  mit 
Flimmerepithel  ausgekleideten  Gebilde  verstehen ;  er  erklärt  dieselben  an 
späterer  Stelle  für  „kleine  Erweichungscysten,  an  deren  Band  das  gequollene 
Gliomgewebe  diese  allerdings  auffallende  Anordnung  angenommen  hat."  Da 
der  Fall  hauptsächlich  vom  klinischen  Gesichtspunkt  aus  bearbeitet  wurde, 
so  fehlen  genauere  pathologisch- anatomische  Daten;  jedoch  scheinen  die  obigen 
Hittheilungen  dazu  zu  berechtigen,  denselben  hier  aufzuführen,  da  das  Verhalten 
der  Zellen,  ihre  Gruppirung  um  die  Gefässe  darauf  schliessen  lässt,  dass 
wenigstens  theilweise  die  Differenziining  des  Tnmorgewebes  noch  eine  niedrige  ist. 

Fall  5.    Neuroepithelioma  gliomatosum  mikrocysticum  (Bosenthal)  12). 

Ein  30  Jahre  alter  Bäcker  starb  nach  5  jähriger  Krankheit,  die  in  den 
Symptomen  fortschreitender  Destruction  des  Bückenmarks  bestand.  Bei  der 
Section  fand  sich  eine  vom  3. — 12.  Brustnerven  reichende,  schwammige, 
tuberkulösem  Gran olationsge webe  ähnliche  Geschwulst,  die  die  MeduUa  spinalis 
innerhalb  dieser  Grenzen  völlig  substituirte.  Nach  oben  und  unten  schloss 
sich  „eine  centrale  Gliose  im  Sinne  Hoffmanns",  eine  Syringomyelie  an. 

Mikroskopisch  enthält  der  Tumor,  ähnlich  einem  Adenom,  zahlreiche 
grössere  und  kleinere  Hohlräume  in  Form  von  langen  engen  Kanälen,  Buchten, 
runden  Cystchen  etc.,  die  hier  und  da  miteinander  communiciren.  Die  Aus- 
kleidung der  Hohlräume  besorgen  hohe  Cylinderepithelien,  scheinbar  oft  in 
mehrschichtiger  Lage,  anderwärts  cubische,  dem  Ventrikelepithel  ähnliche 
Zellen,  endlich  Plattenepithelien  —  oder  aber  es  fehlt  jede  Zellbekleidung 
der  Wandungen.  Die  cubischen  und  cylindrischen  Zellen  besitzen  einen 
Cuticnlarsaum,  letztere  auch  hier  und  da  Flimmerhaare.  Den  Inhalt  der 
Hohlräume  bildete,  wie  sich  aus  den  mikroskopischen  Bildern  schliessen  lässt, 
eine  eiweissreiche  Flüssigkeit.  Die  Cylinderzellen  besitzen  lange  Fortsätze, 
die  gegen  das  unterliegende  Gewebe  zu  verlaufen,  und  sich  in  einem  unregel- 
mässigen Fasergewirr  verlieren.  „Letzteres  lunschliesst  dicht  die  Gefasse 
und  ist  von  ausserordentlich  wechselndem  Kemreichthum.  ^  In  GoLGi- 
präparaten  weisen  auch  die  niedrigen  cubischen  Epithelien  solche  Faserfort- 
sätze auf.  Die  eigentlichen  Epithelzellen  gehen  continuirlich  in  die  Zellen 
des  Fasergewirrs  über.  Die  Gliafarbung  nach  Weigebt  gelang;  wir  über- 
gehen die  Einzelheiten.  —  In  der  Tiefe  der  Geschwulst  bestehen  die  Gefässe 
aus  einem  ein-  bis  mehrschichtige  nEndothelrohr,  dessen  Wandungen  vielfach 
hyaline  Degeneration  zeigen. 

Bosenthal  schlägt  für  die  Geschwulst  die  neue  Bezeichnung  „Neuro- 
epithelioma gliomatosum  mikrocysticum^  vor,  „worunter  verstanden  sein  soll 
eine  aus  der  Anlage  des  Centralnervensystems  stammende  Geschwulst  von 
adenomähnlichem  Bau,  deren  Elemente  Epithelien  des  Neuralrohres  in  ver- 
schiedenen Entwicklungsstufen,  oder  deren  Derivate  darstellen  und  wenigstens 
zum  Theil  Neuroglia  bilden".  Die  Genese  der  Geschwulst  sucht  Bosenthal 
in  einer  angeborenen  anormalen  Beschaffenheit  des  Oentralkanalepithels.  Er 
stellt  die  Frage,  ob  die  Hohlräume  des  Tumors  Ausstülpungen  des  Central- 
kanals  vorstellen,  oder  ob  dieselben  als  neugebildete  Cysten  anzusehen  sind; 
der  Autor  kommt  zu  letzterer  Annahme;  er  denkt  sich  dieselben  in  der 
Weise  entstanden,  dass  einzelne  Exemplare  des  abnormen,  stark  wuchernden, 
dichten  Epithels  in  die  Tiefe  gedrängt  werden,  und  sich  dort  vermehren. 
Diese  Zellen  haben  nun  die  Fähigkeit,  sich  zu  Kugeln  zu  ordnen,  sich  so  zu 
gruppiren,  dass  ein  enger  Hohlraum  entsteht,  dessen  Begrenzung  sie  bilden. 
Ziegler,  Beiträge  zur  path.  Anat.    XXXIV.  Bd.  31 
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Diese  Eigenthümlichkeit  ist,  wie  auch  Weigert  augiebt,  an  Ependymzellen 
im  obliterirten  Centralkanal  beobachtet  worden.  Durch  den  Druck  des  er- 
wähnten Secretes  der  Epithelzellen  erweitem  sich  dann  die  Cysten  allmählich 
und  confluiren  bisweilen,  sodass  sämmtliche  Hohlräume  auf  ursprünglich 
kleine  Cysten  zurückzuführen  sind,  deshalb  auch  die  Bezeichnung  ,,Mikro- 
cysticum".  Ein  Theil  der  verdrängten  Epithelien  verwandelt  sich  in  Stern- 
Zellen,  welche  die  Gliafasem  liefern. 

Fall  6.  Tumor  der  Rückenmarkshäute  mit  Ausgang  vom  Bückenmark 
(Fbänkel  und  Benda(II))  ist  nach  den  Autoren  dem  BosENTHAL'schen 
Fall  (Fall  5)  durchaus  ähnlich.  Seine  Genese  bleibt  jedoch  unklar.  Ein  Zu- 
sammenhang mit  dem  Centralkanal  scheint  nicht  vorzuliegen. 

Fall  7.     Syringomyelie  (K.  Miüra)(8). 

MiüRA  beschreibt  ein  Bückenmark  mit  ausgedehnter  Oliawucherung 
nebst  Höhlenbildung  in  der  grauen  Substanz;  die  pathologische  Veränderung 
reichte  von  der  Medulla  oblongata  bis  zum  Lendenmark  hinab.  Die  Höhlen- 
wandungen waren  theilweise  mit  Epithel  ausgekleidet,  auch  fanden  sich  hier 
und  da  neue  Kanälchen  mit  epithelialer  Auskleidung.  Die  Höhlen  entstehen 
nach  MiURA  durch  Quellung  und  Erweichung  neugebildeter  Glia ;  vollziehen  sich 
die  Gliawucherung  und  die  Erweichung  des  Gewebes  in  der  Nähe  des  Central- 
kanals,  so  wird  letzterer  auseinandergezerrt  und  durchbrochen,  sein  Lumen 
kann  mit  demjenigen  der  Höhlen  in  Verbindung  treten,  und  die  erhaltenen 
Epithelien  „wuchern  theils  in  regelloser  "Weise,  theils  bilden  sie  einen  mehr 
oder  weniger  zusammenhängenden  epithelialen  Ueberzug,  besonders  der  Vorder- 
wand der  Höhlen.  Stellenweise  kommen  daneben  durch  Abschnürung  neue 
mit  Lumen  versehene  Kanälchen  zur  Entwickelung." 

Die  Epithelzellen  stehen  also  in  diesem  Falle  in  keinerlei  Beziehung  zur 
Gliawucherung,  sondern  stellen  lediglich  directe,  functionell  unveränderte 
"Wucherungsproducte  der  Epithelien  des  Centralkanals  dar. 

Fall  8.  Gliom  der  vorderen  Hälfte  der  beiden  Grosshimhemisphären 
(Buchholz)  (7). 

Bei  einer  35  jährigen  Frau  waren  die  vorderen  Hälften  beider  Gross- 
himhemisphären von  dififus  in  das  normale  Gewebe  übergehenden  Tumor- 
massen eingenommen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  die  Diagnose 
eines  zell-  und  äusserst  gefassreichen  Glioms,  in  dem  sich  wohl  ausgebildete 
Astrocyten  fanden.  In  ihm  lagen  unregelmässig  gestaltete  Hohlräume,  von  denen 
ein  kleiner  Theil  eine  unvollständige,  epithelartige  Auskleidung  durch  meist 
einschichtige  cubische  Zellen  aufwies.  Ajiderenorts  beschrieb  eine  Kette  der- 
artiger Zellen  einen  dem  Bande  des  Hohlraumes  parallelen  Bogen.  Zwischen 
dieser  Zellreihe  und  dem  Lumen  des  Hohlraumes  lag  aller  Wahrscheinlich- 
keit nach  in  Zerfall  begriffenes  Gewebe,  die  Zellreihe  würde  also  die  Grenze 
des  ZerfaUsprocesses  bedeuten.  Eine  Anzahl  solcher  die  Hohlräume  aus- 
kleidender Zellen  lief  nach  dem  Tumor  zu  in  einen,  seltener  einige  wenige, 
breitbasige  Fortsätze  aus.  Buchholz  hebt  die  grosse  Aehnlichkeit  dieser 
epithelartigen  Zellen  mit  dem  Ependym  des  Ventrikels  und  des  Centralkanals 
hervor.  Eine  directe  Verbindung  der  Hohlräume  mit  dem  Ventrikel  war  je- 
doch nicht  nachzuweisen.  Der  Autor  nimmt  an,  dass  diese  Zellen  Gliazellcn 
vorstellen,  die  eine  Bückbildung  zu  ihrem  embryonalen  Typus  durchgemacht 
haben;  was  die  Gestalt  derselben  sowie  auch  die  des  Ventrikelependyms  an- 


Digitized  by 


Google 


Heber  eine  Gliageschwulst  des  IV.  Ventrikels.  473 

geht,  so  schreibt  er  den  Druckverhältnissen  innerhalb  der  Höhlen  einen  Ein- 
fluss  auf  dieselben  zn. 

Fall  9.     31iom   des   linken  Parietal-   und   Occipitalhims   (Stboebe)  (9). 

Bei  einer  64  jährigen  Frau  fand  sich  in  den  bezeichneten  Himpartieen 
ein  ca.  apfelgrosser,  von  der  TJmgebang  wenig  deutlich  abgegrenzter  Tumor. 
Derselbe  setzte  sich  hauptsächlich  zusammen  aus  „vielgestaltigen  Zellen  mit 
zahlreichen  Fortsätzen*' ;  die  starren,  oft  geknickten,  verfilzten  Fasern  liessen 
sofort  die  Diagnose  auf  ^  Gliom **  stellen.  Er  enthält  zahlreiche,  theilweise 
bnchtig  erweiterte,  oft  geschlängelte  Gefässe  mit  vielfach  hyalin  degenerirter 
Wandung  und  weitem  perivasculärem  Lymphraum.  ,iDie  bis  an  die  Lymph- 
räume heranreichenden  Glialasem  erscheinen  z.  Th.  frei  endigend,  wie  glatt 
abgeschnitten,  andere  Fasern  reichen  mit  einem  feinkörnig  zerfallenden  End- 
stück noch  eine  Strecke  weit  in  den  Lymphraum  hinein,  und  nur  selten  sieht 
man,  dass  eine  erhaltene  Gliafaser  den  Lymphraum  durchzieht  und  die  Ge- 
fasswand  erreicht."  Eine  Bildung  von  Strählenkronen  fand  in  diesem  Tumor 
jedoch  nur  in  sehr  beschränktem  Masse  statt.  Femer  fanden  sich  zahlreiche 
grössere  und  kleinere  Erweichungsherde  mit  Höhlenbildung.  Am  Bande 
derartiger  grösserer  und  mittlerer  Höhlen  traten  infolge  der  Lockerung  des 
erweichten  Gewebes  „einzelne  Zellen  mit  allen  ihren  zahllosen  feinen  langen 
Fortsätzen  ganz  scharf  hervor". 

Vereinzelte  Hohlräume  besassen  eine  Auskleidung  von  regelmässigem, 
einfachem,  in  einem  Falle  mehrschichtigem,  hochcubischem  und  cylindrischem 
Epithel  —  theils  in  der  ganzen  Peripherie,  theils  nur  eine  Strecke  weit. 
Die  Epithelien  trugen  auf  der  Oberfläche  „einen  reichlichen  Besatz  von  feinen 
Wimperhaaren",  die  entgegengesetzte  Seite  war  zugespitzt  und  entsandte  eine 
feine  Faser  in  die  Geschwulstmasse.  Einige  dieser  zuletzt  beschriebenen 
Hohlräume  waren  noch  von  einem  Kranz  polymorpher,  auch  cylindrischer 
Zellen  umgeben,  die  „in  runden  Häufchen  oder  länglichen  säulenförmigen 
Gh*uppen  dicht  bei  einander  lagen". 

Stboebe  hält  diese  Hohlräume  für  die  Entwicklungscentren  der  Ge- 
schwulst, entstanden  aus  abnormen  Seitensprossen  der  später  den  einen  Seiten- 
ventrikel bildenden  Partie  des  Neuralrohres,  wofür  ihm  besonders  die  morpho- 
logische BeschafiFenheit  der  Epithelzellen  beweisend  ist.  Jener  Zellwall  um 
die  Hohlräume  verdankt  seine  Entstehung  demselben  Vorgang,  nach  dem  die 
Neuroblasten  und  Spongioblasten  im  Neuralrohr  radiärwärts  von  ihren  Mutter- 
zellen, den  centralen  Epithelien,  sich  entfernen,  um  an  ihren  definitiven 
Standort  zu  gelangen. 

Fall  10.  Gliom  des  (linken)  Stimhims  (HennebebgIS)  mit  Hohl- 
räumen, die  eine  Auskleidung  durch  Epithel  aufweisen,  und  mit  soliden 
Zapfen  epithelialer  Zellen.  Die  epithelialen  Bestandtheile  fanden  sich  nur  in 
einem  bestimmten  Bezirk  der  Geschwulst  in  der  Nähe  des  Seitenventrikels. 
Der  Autor  leitet  sie  vom  Ependymepithel  ab,  wenn  auch  ein  Zusammen- 
hang mit  diesem  auszuschliessen  war.  Sie  sollen  durch  subependymär 
wuchernde  Geschwulstmasse  in  die  Tiefe  verlagert  sein,  wie  es  der  Autor 
auch  bei  der  Ependymitis  granularis  annimmt.  Zur  Geschwulstbildung  soll 
keine  andere  Beziehung  vorliegen. 

Fall  11.  Subependymäre  hühnereigrosse  Geschwulst  der  linken  Grosfl» 
hirnhemisphäre  von  einem  14  jährigen  Mädchen  (Stolpe  14). 

Li   gliösem  Gewebe   fanden  sich  zahlreiche  Kanäle  mit  epithelialer  Aus- 
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kleidung.  Der  Zusammenhang  der  letzteren  mit  dem  Ependymepithel  wurde 
an  Serienschnitten  festgestellt.  Angaben  über  das  vermuthiiche  genetische  Ver- 
hältnis der  Glia  und  des  Epithels  fehlen. 

Fall  12.  Gliomatöse  Entartung  des  einen  Tractus  und  Bulbus  olfactorius 
(Chiabi  17)  mit  Einschluss  epithelähnlicher  Zellen.  Eine  eingehendere 
Würdigung  erfahren  die  letzteren  nicht. 

Fall  18.     Gliom  des  Gyrus  uncinatus  etc.     (Bonome  16). 

Es  handelt  sich  um  ein  Gliom  im  Gyrus  uncinatus  und  der  darunterliegenden 
weissen  Substanz  bei  einem  6  jährigen  Kinde.  In  ihm  fanden  sich  epitheliale 
Bestandtheile ;  theils  bildeten  dieselben  zerstreute  Inseln  innerhalb  der  Ge- 
Bchwulsty  theils  kleideten  sie  enge  Spalten  aus;  jedoch  hingen  die  Epithelien 
nirgends  mit  den  ECimhöhlen  oder  Divertikeln  derselben  zusammen.  Ihre 
Form  war  unrcgelmässig :  cylindrisch,  cubisch  oder  oval,  ohne  Wimperhaare, 
mit  gut  differenzierten  Kernen.  Der  Zellbesatz  der  Höhlen  war  hier  und 
da  unterbrochen,  stellenweise  bildeten  die  Zellen  konische  oder  papilläre  Er- 
hebungen. Unterhalb  der  Strecken  des  Zellbesatzes,  auf  denen  die  ZeUen 
platt  und  nahe  aneinandergerückt  erscheinen,  lag  ein  dichtes  Netz  von  Neuro- 
gliafäserchen,  deren  einige  in  die  Epithelzellen  eindrangen;  andere  Fasern 
dringen  in  die  Zwischenräume  zwischen  locker  stehenden  Epithelzellen,  „bilden 
eine  Art  Schopf,  in  dessen  Mitte  manchmal  Epithelzellen  vorhanden  sind*. 
Aber  ausser  diesen  die  Höhlen  auskleidenden  Epithelien  beobachtete  Bonome 
auch  solche,  die,  zu  Gruppen  geordnet,  innerhalb  des  Glia&semetzes  lagen, 
ohne  dass  Hohlräume  oder  Spalten  zu  bemerken  gewesen  wären;  diese  Ver- 
hältnisse fanden  sich  ausser  in  dem  besprochenen  Tumor  noch  in  einem  eben- 
falls von  B.  untersuchten  Gliom  der  Yierhügel.  Das  Auftreten  epithelial«: 
Zellen  in  Gliomen  ist  also  nicht  nur  an  das  Vorhandensein  von  Hohlräumen 
gebunden.  Bonome  nimmt  daher  zwei  Möglichkeiten  für  die  Herkunft 
solcher  Zellen  in  der  Tiefe  von  Gliomen  an,  sie  sind  entweder  eine  Fort- 
setzung der  Epithelien  des  primitiven  Neuralrohres  (Divertikel  oder  Ab- 
zweigungen der  centralen  Höhlen),  oder  aber  —  und  auf  diese  Annahme 
legt  Bonome  besonderen  Werth  —  dieselben  sind  ektodermale  Zellen,  die 
den  embryonalen  Typus  und  die  Fähigkeit  bewahrt  haben,  durch  das  nervöse 
Gewebe  hindurch  zu  wandern,  um  von  ihrem  neuen  Standort  aus  Glia  zu 
produciren,  während  ihnen  die  Möglichkeit  zur  Bildung  von  Neuroblasten 
fehlt.  Die  zellige  Auskleidung  von  Spalten  und  Hohlräumen  könnte  dann 
auf  die  Weise  zu  Stande  kommen,  dass,  nachdem  jene  Bäume  durch  „Ent- 
artung und  Verschwinden  des  Gliomgewebes"  entstanden  sind,  eine  neue 
Vermehrung  und  entsprechende  Lagerung  der  Epithelzellen  einträte. 

Fall  14.  Den  letzten  der  zu  erwähnenden  Fälle  bildet  ein  viertes,  von 
Saxeb(19)  beschriebenes  Gliom  der  rechten  Grosshirnhemisphäre  bei  einem 
24  jährigen  Manne. 

Dasselbe  war  gegen  die  Umgebung  scharf  abgegrenzt,  etwa  apfelgro^, 
von  lappigem  Bau.  Im  mikroskopbchen  Bild  ordneten  sich  die  Geschwulst- 
elemente  mantelartig  um  zahlreiche,  regelmässig  verzweigte  Gefasse  an.  Die 
kleineren  Gefässe  waren  stellenweise  stark  verkalkt,  infolgedessen  fanden 
sich  nekrotische  Partieen  im  Tumor,  die  bei  ausgiebigerem  Gewebszerfall  die 
Form  von  Cysten  annahmen.  Ein  Theil  dieser  Cysten  war  mit  Ependym- 
zellen,   ein-   bis  mehrschichtigem  schönem  Cylinderepithel  ausgekleidet.     Die 
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Zellen  endigten  basal  mit  einem  dünnen  Ausläufer,  der  sich  bis  in  das  unter- 
liegende Gewebe  verfolgen  Hess.  Ein  Flimmerbesatz  war  nicht  nachzuweisen. 
Saxeb  schliesst  sich  in  der  Deutung  des  Befundes  BüGHHOLZ  an,  er 
halt  die  Epithelzellen  für  umgewandelte  Geschwulstzellen,  das  Product  einer 
rückläufigen  Entwicklung,  nicht  aber,  wie  Stboebe  in  seioem  Fall  annimmt, 
für  eine  angeborene  Missbildung. 


Ueber  die  Histogenese  der  Gliome  Überhaupt. 

Um  nun  der  Bedeutung  unseres  Falles  nach  ihrer  theoretischen 
Seite  gerecht  zu  werden,  müssen  wir  zunächst  an  Folgendes  erinnern. 
GoLGi^)  hat  behauptet,  der  Zelltypus  in  einem  Gliom  entspreche  dem 
Charakter  der  Gliazellen  derjenigen  Partie  des  Centralnervensystems, 
von  dem  die  Geschwulst  ausgegangen  sei  Dieser  Satz  wurde  von  Goloi 
nur  für  die  gewöhnlichen  Gliome  der  Grosshimhemisphären  aufgestellt, 
indem  Golgi  bei  seinen  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  den 
Eindruck  erhalten  hatte,  dass  Gliome  der  grauen  Substanz  aus  Kurz- 
strahlern, solche  der  weissen  Substanz  aber  sich  aus  Langstrahlem  zu- 
sammensetzen. Die  epithelhaltigen  primären  Tumoren  des  Nervensystems 
waren  damals  noch  unbekannt. 

Stboebe  (9)  sowohl  wie  Stobch(15)  pflichten  diesem  Satz  nicht  un- 
bedingt bei;  beide  weisen  auf  die  Mannigfaltigkeit  der  Zellformen  in 
Gliomen  hin,  die  im  normalen  Gliagewebe  kein  Analogen  finde.  Storch 
fügt  aber  hinzu,  unter  Hinweis  auf  den  Fall  Rosenthal's  (12),  dass 
einige  vom  Ependym  ausgehende  Tumoren  den  ependymären  Zell- 
charakter „mit  einer  gewissen  Hartnäckigkeit  beibehalten". 

Es  könnte  also  das  GoLoi'sche  Gesetz,  wenn  es  auch  bei  ganz 
rigoroser  Anwendung,  d.  h.  mit  Berücksichtigung  der  Astrocytenvarietäten 
gerade  in  den  Fällen  versagt,  für  die  es  aufgestellt  worden  ist,  doch  bei 
etwas  weiterer  Fassung  wieder  zur  Geltung  kommen,  und  zwar  nicht 
mehr  mit  Bezug  auf  die  eigentlichen  früher  allein  bekannten  Gliome  der 
grauen  und  weissen  Substanz,  sondern  mit  Ausdehnung  auf  das  Gesammt- 
gebiet  der  Geschwülste,  die  vom  nervösen  Stützgerüst  ihren  Ausgang 
nehmen. 

Wir  müssten  danach  von  den  epithelialen  Theilen  des  Nervenrohres 
nur  epitheliale  Geschwülste,  von  Ependymzellen  Tumoren  des  Ependym- 
zellentypus,  von  Astrocyten  endlich  „Astrome"  (Lbnhgssäk)  ausgehen 
sehen.  Voraussetzung  ist  hier  allerdings  die  üeberzeugung,  dass  Tumoren 
überhaupt  von  mehr  oder  weniger  normal  ausgebildeten  Zellen  aus- 
gehen können. 

Es  ist  klar,  dass  neben  Geschwülsten,  die  diesem  Gesetz  sich  fügen 
würden,  noch  andere  denkbar  sind,  die  aus  indifferenten,  versprengten 


^)  Gk)LGi,  Ueber  die  Gliome  des  Gehirns,  Jena  1884. 
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Keimen  abzuleiten  wären.  Auch  der  Eutstehungsart  ist  zu  gedenken, 
die  Buchholz  (7),  Storch  (16),  Bonome(16)  für  Hemisphärengliome,  zahl- 
reiche Autoren  für  Bückenmarksgliome  mit  epithelialen  Einschlüssen 
zur  Hülfe  nahmen  und  die  durch  Rückschlag  hochorganisirter  6e- 
Bchwulstmutterzellen  auf  niedere  Zellformen  charakterisirt  ist,  den  man 
wiederum  entweder  rein  atavistisch,  oder  als  durch  bestimmte  physio- 
logische Bedingungen  ausgelöst  auffassen  kann,  unter  denen  hauptsäch- 
lich secundäre  Höhlenbildung  durch  Gewebszerfall  herangezogen  wird. 

Die  eine  oder  andere  dieser  Annahmen  können  wir  z.  B.  nicht  um- 
gehen für  die  oben  citirten  Fälle  von  Buchholz  (7),  Stboebb  (9),  Saxeb  (19), 
Bonome(16)  [siehe  oben  p.  472  (Nr.  8),  473  (Nr.  9),  474  (Nr.  13  u.  14)], 
wo  epitheliale  Zellen  in  Geschwülsten  sich  fanden,  die  mit  normalerweise 
epithelialen  Theilen  des  Nervenrohres  in  keiner  Verbindung  standen. 

Solche  Fälle  würden  lediglich  eine  Erweiterung  des  Gesetzes  be- 
deuten. Eine  Ausnahme  hätten  wir  erst  dann  zuzugestehen,  wenn  Bil- 
dung einer  hochorganisirten  Gliageschwulst  vom  Plexus-  oder  Ependym- 
epithel  aus  zur  Kenntniss  gelangte  imd  überdies  eine  Ableitung  von 
einem  versprengten  Keime  in  diesem  Falle  nicht  angängig  wäre. 

Um  zu  entscheiden,  ob  das  Wachsthum  eines  Glioms^)  dem  er- 
wähnten GoLGi'schen  Gesetze  folgt,  ist  in  erster  Linie  die  genaue  Kennt- 
niss des  Ausgangspunktes  nöthig.  Diese  fehlt  aber  nur  allzu  oft.  Die 
Bestimmung  wird  desto  schwieriger,  je  mehr  der  Tumor  mit  verschie- 
denen Ausbildungsstufen  der  Glia  in  Verbindung  tritt. 

Sehen  wir  das  bekannte  Material  kurz  daraufhin  durch: 

1.  Die  Plexusepithelien,  die  die  niederste  Stufe  nervöser  Stütz- 
substanz repräsentiren ,  sind  nicht  im  Stande,  bei  geschwulstmässiger 
Wucherung  Zellen  eines  höheren  Typus,  als  des  eigenen  zu  bilden  (denn 
die  Verschiedenheiten  des  langen  und  queren  Zelldurchmessers  kommen 
hier  für  uns  nicht  in  Betracht).  Sie  erzeugen  ausschliesslich  Tumoren 
vom  Typus  der  Cylinderzellenpapillome  (Fälle  von  Kaufmann  [Lehrbuch, 
oben  unter  I.  referirt],  Bbuchanow  [10,  oben  unter  L  referirt]);  im  Falle 
ZiEGLEK  (Lehrbuch,  oben  unter  I.  referirt)  fand  sich,  einstweilen  ohne 
Analogie,  auch  Plattenepithel. 

Wir  müssen  hier  eine  Meinungsverschiedenheit  gegenüber  Saxeb  (19) 
ausdrücklich  betonen.  Saxeb(19)  vertritt,  entgegen  der  bisherigen  *)  Mei- 
nung wohl  der  meisten  Autoren,  die  Ansicht,  dass  ein  Grund  nicht  vor- 
liege, dem  Plexusepithel  eine  Ausnahmestellung  gegenüber  dem  Ependym- 
epithel  (also  dem  übrigens  sehr  verschiedenartig  gestalteten  cellulären 
inneren    Ueberzug    solider    Partieen    des   Nervenrohres)    zuzuschreiben. 


^)  Anm.  Wir  brauchen  hier  diese  Bezeichnung  in  ganz  allgemeinem 
Sinne  und  verstehen  unter  Gliom  jede  Geschwulst  irgend  einer  Form  des 
nervösen  Stützgewebes,  die  Plexusepithelien  inbegriffen. 

*)  Neuerdings  wieder  von  Benda(IO)  vertreten. 
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Saxer  beruft  sich  hierbei  auf  die  „Uebergänge"  des  Plexus  in  das 
Ependymepithel,  wie  er  sie  „besonders  beim  Embryo",  auch  in  Teratomen, 
gefunden  hat.  Wir  sehen  zunächst  nicht  ein,  warum  Embryonen  und 
Teratome  hier  eine  wesentliche  BeTorzugung  geniessen  sollen.  Diese 
Uebergänge  finden  sich  bei  Erwachsenen  ebenso,  und  es  ist  dies  auch 
selbstverständlich,  indem  die  epithelialen  üeberzüge  des  Plexus  und  die 
soliden  Hirnpartieen  nur  yerschieden  ausgebildete  Wandtheile  eines 
complicirten  röhrenförmigen  Gebildes  sind,  letztere  unter  Ausbildung  der 
nervösen  Massen  verdickt,  erstere  zu  Zwecken  des  intensiven  Stoffwechsels 
auf  dem  membranösen  Stadium  erhalten,  sei  es  nun,  dass  ihnen  die  Func- 
tionen der  Secretion,  oder  die  der  Resorption  zukommen.  Wie  ueber- 
gänge gerade  in  den  embryonalen  Organen  oder  Teratomen,  die  mit 
ersteren  eine  mangelhafte  Differenzirung  gemeinsam  haben,  für  Wesens- 
gleichheit sprechen  sollen,  ist  für  uns  unersichtlich;  man  könnte  so  je 
nach  der  Stufe,  die  man  zur  Betrachtung  wählt,  zur  Annahme  kommen, 
dass  überhaupt  kein  Gewebe  vom  anderen  wesentlich  verschieden  sei. 
Manche  Onkologen  befinden  sich  ja  auch  thatsächlich  auf  diesem  un- 
fruchtbaren Wege,  wie  der  Streit  über  den  Unterschied  von  Epithel  und 
Endothel  genugsam  zeigt. 

So  sehr  wir  die  Bedeutung  des  Fortschritts  empfinden,  den  Koll- 
MAKN  ^)  und  Andere  seiner  Zeit  anbahnten,  als  sie  die  Zugehörigkeit  des 
Plexusepithels  zum  nervösen  Centralorgan  betonten,  so  sehr  halten  wir 
daran  fest,  dass  diese  genetische  Zusammengehörigkeit  in  keiner  Weise 
irgend  etwas  über  physiologische  Verwandtschaft  präjudicirt.  Wir  sind 
vielmehr  der  Meinung,  dass  Gebilde,  die,  wie  die  epithelialen  Theile  des 
Nervenrohres  durch  alle  Stufen  der  Entwicklung  des  Wirbelthierstammes 
denselben  primitiven  Grad  der  Ausbildung  beibehalten  (und  deshalb  auch 
von  den  vergleichenden  Anatomen^  zu  besonderer  Bedeutung  erhoben 
worden  sind),  wohl  von  solchen  unterschieden  werden  müssen,  die  von 
Anfang  an  eine  ganz  andere  Geschichte  haben.  In  einer  grösseren 
Arbeit  über  Himgeschwülste,  die  uns  erst  bei  Abschluss  der  unsrigen 
in  die  Hände  kam,  nimmt  Bielschowsky  (8)  ganz  im  gleichen  Sinne  zu 
der  Frage  Stellung;  er  vindicirt  dem  Plexusepithel  sogar  den  vollen 
Charakter  von  Drüsenepithel,  und  will  die  Plexusepitheliome  deshalb  als 
Adenome  bezeichnet  wissen. 

Saxeb  glaubt,  für  seine  Meinung  einen  Beweis  in  einem  seiner 
Fälle  beigebracht  zu  haben  (v.  Wijnschheim-Saxee  [19,  oben  als  Fall  3 
referirt]).  Wir  haben  oben  auseinandergesetzt,  dass  gerade  in  diesem 
Falle  der  ürsprungsort  des  Tumors  durchaus  nicht  sicher  ist,  und  dass 
nach  der  Beschreibung  die  Ableitung  vom  Ependymepithel  natürlicher 


^)  Kollmann,  Bas  Plexosepithel,  Habilitationsschrift,  1867. 
^)  cf.  EuDOLF  BuBCKABDT,  Bauplan  des  Wirbelthiergehims,  Schwalbe's 
liorphologische  Arbeiten  1894. 
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erscheint,  als  eine  solche  vom  Plezusepithel.  Höchstens  die  üebergangs- 
stelle  des  einen  in  das  andere,  von  der  Saxeb  einmal  kurz  spricht,  könnte 
noch  in  Betracht  kommen.  Dass  an  dieser  aber  besondere  Verhältnisse 
herrschen,  indem  die  Zellen  hier  einen  weniger  einseitigen  Charakter 
tragen,  ist  selbstverständlich. 

2.  Auf  das  Ependymepithel  wird  unten  zurückzukommen  sein. 
Als  die  Entwicklungsstufe  der  nerrösen  Stützsubstanz,  die  nach  der 
epithelialen  als  die  primitivste  zu  gelten  hat,  hätten  wir  diejenige  zu 
bezeichnen,  die  die  Embryonen  aller  Wirbelthiere  bei  der  Ausbildung 
von  Gehirn  und  Rückenmark  durchlaufen  (Golgi)^),  auf  der  sich  die 
Glia,  wenn  man  hier  schon  von  einer  solchen  reden  will,  zeitlebens  im 
ganzen  centralen  Nervensystem  von  Amphioxus^),  in  grossem  tFmfeng 
auch  noch  bei  Selachiem,  wie  der  eine  von  uns  zuerst  nachgewiesen 
hat^),  stellenweise  auch  noch  beim  erwachsenen  Menschen  findet,  so 
besonders  im  Septum  posterius  und  anterius  des  Eückenmarks.  Wir 
meinen  die  Ependymfaserzellen,  zweckmässiger  vielleicht  als  „Pfeiler- 
zellen" zu  bezeichnen. 

Man  sollte  a  priori  erwarten,  solche  Pfeilerzellen  beim  erwachsenen 
Menschen  nicht  nur  an  den  oben  erwähnten  Stellen  zu  finden,  wo  sie 
schon  einige  Zeit  bekannt  sind,  sondern  auch  an  den  anderen  Stellen 
des  Nervenrohres,  wo  ebenfalls  die  Bildung  eigentlicher  nervöser  Substanz 
unterbleibt,  die  Wandung  aber  doch  einen  gewissen  Grad  der  Verdickung 
erreicht;  also  an  den  verschiedenen  „Tänien",  wo  das  Plezusepithel  in 
mehr  oder  weniger  stark  verdickte  Partieen  übergeht,  etwa  auch  im 
Septum  pellucidum,  in  den  Yela  meduUaria,  in  manchen  Theilen  der 
Trichtergegend.  Wie  wir  oben  sahen,  sind  aber  alle  diese  Stellen,  wie 
es  bei  der  vorzugsweise  physiologischen  Richtung  der  Nervenforschung 
begreiflich  ist,  in  dieser  Hinsicht  ein  dunkles  Gebiet  geblieben.  Unsere 
Präparate  haben  allerdings  soviel  erkennen  lassen,  dass  die  einfache  Zu- 
sammensetzung einzig  aus  Ependymfaserzellen  wenigstens  für  das  Velum 
medulläre  posterius  schon  jetzt  ausgeschlossen  werden  kann. 

Tumoren  mit  Ausgang  von  diesen  wenig  ausgebildeten  Theilen  des 
Nervenrohres  sind  weniger  bekannt. 

Vielleicht  gehören  hierher  die  drei  Fälle  von  Saxeb  (19)  (oben 
Fall  2:  Seitenventrikel,  Fall  3:  MeduUa  oblongata,  Fall  4:  Filum  ter- 
minale^)). Sicher  scheint  der  Ausgangspunkt  im  ersten  Fall  bekannt 
zu  sein ;  leider  ist  er,  wohl  weil  Saxer  auf  den  Unterschied  von  Plexus- 
und  Ependymepithel  im  Gegensatz  zu  uns  kein  Gewicht  legt,  nicht  genau 


^)  Vergl.  KÖLLIKEB,  Handbuch  der  Gewebelehre,  Leipzig  1896,  Bd.  II 
p.  136. 

2)  KÖLLIKEB,  1.  c.  Bd.  n  p.  158  Mitte. 

^)  Sauebbeck,  Beiträge  zur  Kenntniss  vom  feineren  Bau  des  Selachier- 
hirns,  Anat.  Anzeiger  Bd.  XII  1896  p.  41—52. 

*)  p.  320,  326,  304  der  SAXEB'schen  Publioation. 
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genug  präcisirt.  Es  wird  allerdings  in  der  kritischen  Besprechung  dieses 
Falles  ein  Zusammenhang  mit  dem  Plexusepithel  ausdrücklich  ge- 
leugnet (p.  323  flf.) ;  in  der  Beschreibung  heisst  es  aber,  dass  der  Tumor 
^zwischen  Sehhügel  und  hinterem  Theil  des  Streifenhügels^  gesessen 
habe;  in  der  Abbildung  eines  Durchschnitts  hat  der  Plexusansatz  keine 
Berücksichtigung  gefunden.  Es  könnte  eine  secundäre  Yerklebung  einer 
vom  Plexusepithel  ausgegangenen  Geschwulst  mit  dem  Ventrikelboden 
vorliegen. 

Für  die  anderen  beiden  Fälle  war  der  Ursprungsort  zugestandener 
Maassen  nicht  sicher  zu  stellen. 

Alle  diese  Tumoren  sind  in  ihrer  grossen  Masse  epithelial,  alle  lassen 
aber,  am  wenigsten  der  erste,  bereits  eine  geringe  Neigung  zur  Bildung  von 
Ependymfaserzellen  erkennen,  indem  einzelne  Zellen  basal  auswachsen, 
und  ganze  Gruppen  solcher  Zellen  radiär  auf  unterliegende  Gefässe  zu- 
strahlen  und  so  die  erste  Andeutung  der  Gebilde  zeigen,  die  wir  als 
„Strahlenkrone"  kennen  lernten. 

Der  einzige  Tumor,  der  zweifellos  einer  solchen  Uebergangsstelle 
angehört,  deren  Typus  oben^)  festgestellt  und  für  die  einige  Beispiele 
(Tänien,  Septum  pellucidum,  Vela  medullaria)  genannt  sind,  ist  der  unserige. 
Er  erweist  sich  auch  in  seinem  histologischen  Bau  als  einzigartig,  indem 
er  die  Weiterbildung  der  besprochenen  reinepithelialen  Tumorformen 
darstellt :  die  Epithelzellen  des  gewöhnlichen  Typus  sind  nur  noch  selten, 
sie  zeigen  sich  fast  ausnahmslos  in  Ependymfaserzellen  verwandelt;  sie 
sind  aber  auch  noch  einen  Schritt  weitergegangen,  haben  Zellen  basal- 
wärts  abgestossen,  die  (wir  konnten  dies  wegen  Misslingen  der  Golgi- 
Färbung  nicht  sicher  entscheiden)  vielleicht  dem  Typus  der  Ependym- 
faserzellen mit  mittelständigem  Kerne  entsprechen,  die  wir  ebenfalls 
im  embryonalen  Eückenmark  finden,  und  die  die  Uebergangsstufe  zum 
Astrocytenstadium ,  wenn  auch  nicht  bilden  müssen,  so  doch  bilden 
können  (cf.  die  kritische  Besprechung  dieses  Punktes  bei  Weigert  1.  c). 
Wir  haben  in  unserer  Geschwulst  also  gewissermaassen 
einen  embryonalen  Hirntheil  vor  uns,  jedoch  ohne  alle 
nervösen  Elemente. 

Auf  dieses  Fehlen  der  nervösen  Elemente  werden  wir  noch  zurück- 
kommen müssen. 

Mit  dem  unseren  ist  der  ungenau  beschriebene  Fall  von  Brüning 
(20,  oben  als  Fall  5  referirt)  wahrscheinlich  im  Wesentlichen  identisch. 

Festzuhalten  wäre  also,  dass  von  Partieen  der  nervösen  Central- 
organe,  die  zwischen  den  epithelialen  und  den  nervösen  als  rein-,  und 
wahrscheinlich  wenig  hoch  dififerenzirte  gliöse  in  der  Mitte  stehen, 
geschwulstmässige  Neubildung  von  Epithel  und  niederer  Glia  (Ependym- 
faserzellen) ihren  Ausgang  nehmen  kann. 


^)  Mitte  voriger  Seite^ 
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3.  Unter  den  Geschwülsten  der  nervösen  Bezirke  des  Nervenrohres 
wären  diejenigen  des  Ependyms  von  denen  der  weissen  nnd  grauen 
Substanz,  sowie  der  subependymären  Faserschicht  zu  unterscheiden. 

Wir  möchten  allerdings  diesem  unterschied  keine  zu  grosse  Be- 
deutung geben.  Uns  scheinen  das  Plexus-  und  das  Ependymepithel  von 
Grund  aus  verschieden ;  die  Ependymzellen  aber  und  die  Astrocyten  der 
überliegenden  „Nerven'*-Masse  halten  wir  für  viel  näher  miteinander  ver- 
wandt. Sie  stammen  in  kürzerer  Linie  von  denselben  Zellen  ab,  sind  je  ein 
Theil  der  Tochterzellen  derselben  Spongioblasten,  was  für  die  Zellen 
der  Plexusepithelien  nicht  zutrifft ;  und  dass  sie  nicht  selbst  zu  Astrocyten 
oder  wenigstens  Ependymfaserzellen  wurden,  durch  deren  Form,  wie 
wir  oben  sahen,  jedenfalls  ein  Theil  der  Astrocyten  hindurchgeht,  hängt 
wohl  nur  damit  zusammen,  dass  sie  als  letzte  Generation  dieser  Spongio- 
blasten an  der  Grenze  des  Hohlraums  liegen  blieben,  und  so  eine  be- 
sondere Aufgabe  erhielten. 

Wir  haben  oben  gesehen,  dass  das  Gepräge  dieser  Begrenzungs- 
zellen durchaus  kein  einheitliches  ist,  dass  nicht  alle  Ependymzellen 
epithelialen  Charakter  tragen,  sondern  dass  stellenweise  die  frühere  höhere 
Aufgabe  der  Gliaformation  in  der  Ausbildung  basaler  Fortsätze  noch 
leise  anklingt. 

Sehen  wir  zunächst  durch,  was  von  Ependymtumoren  bisher  bekannt 
geworden  ist.  Den  Fall  von  R.  Pfeitfeb^)  von  „ausgebreitetem  epen- 
dymärem  Gehirn  der  Gehirnhöhlen"  können  wir  hier  nicht  verwerthen, 
weil  auf  das  Muttergewebe  zu  wenig  eingegangen  wird.  Es  scheint  uns 
hier  eine  Erkrankung  übrigens  ziemlich  bösartiger  Natur  der  sub- 
ependymären Faserschicht  vorzuliegen. 

Dasselbe  dürfte  für  den  Fall  III  von  Bielschowsky  gelten  (18, 
oben  unter  I.  aufgeführt),  wenn  hier  überhaupt  von  eigentlicher  Ge- 
schwulstbildung gesprochen  werden  darf;  haben  doch  die  Gebilde  mit 
Ependymgranulationen  sehr  grosse  Aehnlichkeit. 

AUer  Wahrscheinlichkeit  nach,  meist  auch  nach  der  ausdrücklichen 
Meinung  der  betreffenden  Autoren,  gehören  hierher  die  Fälle  von  Saxeb 
(19,  Tumor  des  Seiten  Ventrikels,  Tumor  des  IV.  Ventrikels)  und  der 
Fall  von  Rosenthal  (12,  Tumor  des  Rückenmarks).  Für  erstere 
könnten  allerdiogs,  wie  oben  discutirt  worden  ist,  die  Ansatzstellen  des 
Plexus  des  Seiten-  resp.  des  IV.  Ventrikels  in  Frage  kommen,  für 
letzteren  statt  des  Oentralkanalependyms  die  sonstige  Glia  des  Rücken- 
marks. 

Der  mikroskopische  Charakter  dieser  Tumoren  ist  oben  genügend 
charakterisiert :  die  Fälle  von  Saxee  zeigen  vorwiegend  epithelialen  Bau, 
der    von  Rosenthal  (12)  ein    ähnliches   Bild   wie  unser  eigener  Fall: 


^)  R.  Pfeiffer,  Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  V  1894 
459—470. 
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neben  seinem  Epithel  hauptsächlich  Ependymfaserzellen  mit  besonderer 
Beziehung  zu  den  G-efassen  (Strahlenkronenbildung). 

Stboebe  (9)  leitet  auch  ein  Gliom  der  Hemisphären,  das  alle 
Formen  der  Glia  von  der  Epithelzelle  bis  zum  Astrocyten  zeigt,  vom 
Ependjmepithel  ab,  ohne  aber  den  Beweis  für  seine  Ansicht  erbringen 
zu  können. 

Was  die  Gliome  der  grauen  und  weissen  Substanz  betrifft,  so 
kommen  nach  Buchholz  (7),  Bonome  (16),  Saxer  (19),  —  diese 
Autoren  rechnen  auch  den  STROEBE'schen  Fall  (9)  hierher  —  auch 
ausser  den  nicht  so  seltenen  gewöhnlichen  Gliomen  solche  vor,  in  denen 
neben  Zellen  vom  Typus  derer  des  Standortes  solche  niederer  Ausbil- 
dung: Ependymfaser-  ja  Epithelzellen  sich  finden.  Saxeb(19)  hat  in 
seinem  Fall  das  Fehlen  jeden  Zusammenhangs  mit  dem  Ependym  an 
Serienschnitte  nachgewiesen. 

Die  Bückschlagsfahigkeit  scheint  also  ziemlich  sicher  zu  stehen. 

Ist  aber  auch  Eosenthal's  (12)  Ableitung  seines  Tumors  mit 
Ependymfaserzellen  von  eigentlichen  Epithelien  des  Centralkanals,  femer 
die  Ableitung,  die  wir  für  unseren  Tumor  annehmen  (Entstehung  aus 
dem  Velumependym),  endlich  gar  diejenige  Stboebe's  (9)  richtig ,  s  o 
hätten  wir  ein  Gegenstück  zu  dieser  Rückschlagsfähig- 
keit, die  eine  abermalige,  aber  nicht  nur,  wenn  wir  so 
sagen  dürfen,  quantitative,  sondern  vielmehr  qualitative 
Erweiterung  des  GoLGi'schen  Gesetzes  darstellen  würde: 
es  könnten  niedere  Formen  nervöser  Stützsubstanz  bei 
der  Geschwulstbildung  zur  Production  höherer  Zelltypen 
gelangen,  aber  nur  unter  gewissen  Bedingungen,  und 
zwar  folgenden: 

Es  müssen  die  Zellen  niederer  Form,  von  denen  die 
Geschwulstbildung  ausgehen  soll,  an  einer  Stelle  liegen 
(es  kann  sich  hier  selbstverständlich  nur  um  die  Wandung 
von  Centralkanal  und  Gehirnventrikeln  handeln,  da 
nur  hier  niedere  Formen  nervöser  Stützsubstanz  sich 
normalerweise  finden),  wo  das  Nervenrohr  im  Laufe  der 
ontogenetischen  Entwicklung  neben  den  niederen  auch 
höhere  Formen  hervorgebracht  hat.  Es  scheint  uns  näm- 
lich die  Annahme  berechtigt,  dass  Ependymzellen  sowohl 
bei  anfälliger  regenerativer  Wucherung,  wie  bei  Ge- 
schwulstbildung sich  anders  verhalten  werden,  je  nach- 
dem sie  etwa  an  der  Aussenwand  des  Seitenventrikels, 
oder  aber  im  Bereich  des  Septum  pellucidum  oder  eines 
Velum  medulläre  gelegen  sind,  indem  die  Wandung  des 
Gehirnrohres  an  der  einen  und  der  anderen  Stelle  öine 
ganz  verschiedene  Geschichte  hat:  haben  doch  im  ersten 
Falle  die  Zellen,  von  denen  die  supponirten  Geschwulst- 
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bildner  direot  abstammen,  die  Spongioblasten  der  spä- 
teren hochdifferenzirten  Hemisphärenwand,  eine  viel 
intensivere  und  auch  qualitativ  viel  bedeutendere  Pro- 
liferation entfaltet,  als  etwa  am  Septnm  pellucidum. 
Sollten  nun  die  Residuen  dieser  Spongioblasten,  die  wir, 
wohl  nur  infolge  der  Anpassung  an  die  definitive  Lage  in 
der  Ventrikelwand,  dauernd  in  der  einfachen  Gestalt  von 
Ependymzellen  vor  uns  sehen,  nicht  hinsichtlich  derQua- 
litäten,  die  bei  der  Geschwulstbildung  (resp.  Regenera- 
tion) zum  Ausdruck  kommen  (eine  verhaltene  „prospective 
Potenz",  um  eine  Bezeichnung  der  Entwicklungsmechanik 
[Dbebsoh]  zu  gebrauchen),  sich  verschieden  verhalten 
von  denen,  deren  Verfahren  nur  zu  einer  geringen  proli- 
ferativen Thätigkeit  gelangten,  wie  es  im  Gegensatz  zur 
äusseren  Hemisphärenwand  eben  z.B.  am  Septnm  pellu- 
cidum oder  den  Vela  medullaria  der  Fall  ist?  Sollen 
diese  Vermuthungen  sich  bestätigen,  so  wird  also  das 
Plexusepithel,  von  Keimversprengungen  abgesehen,  nie 
etwas  anderes  bilden  dürfen,  als  rein  epitheliale  Tu- 
moren; das  Ependymepithel  dagegen  wird  nicht  nur  zur 
Erzeugung  von  Geschwülsten  epithelialen  Charakters 
sich  befähigt  zeigen  müssen,  sondern,  auch  wenn  es  ge- 
schwulstmässig  wuchert,  alle  dieStufen  der  Gliabildung 
durchlaufen  können,  die  die  Spongioblasten  an  ent- 
sprechender Stelle  in  der  Ontogenie  und  der  Phylogenie 
thatsächlich  durchlaufen  haben. 

Diese  Erörterungen  sind  einstweilen  fast  rein  theoretischer  Natur; 
wir  glaubten  ihnen  aber  doch  hier  Raum  geben  zu  sollen,  da  wir  uns 
von  ihnen  eine  Vertiefung  der  Forschung  versprechen,  indem  zum  Min- 
desten die  Wichtigkeit  der  Genese  eine  neue  Betonung  erfahrt 


Tergleiehende  Bemerkungen  zur  Histogenese  der  Betinagliome. 

Eine  Bemerkung  über  eine  Klasse  von  Gliomen,  die  bisher  nicht  be- 
rücksichtigt wurde,  möge  hier  noch  gestattet  sein :  es  ist  klar,  dass,  was  oben 
über  die  Gliome  des  Centralnervensystems  gesagt  worden  ist,  auch  auf  die 
Retinagliome  seine  Anwendung  finden  muss. 

Die  Verhältnisse  liegen  hier  allerdings  in  gewisser  Hinsicht  wesentlieh 
anders. 

Findet  sich  in  der  Retina  ein  Tumor,  der  niedere  und  hohe  Formen  der 
Glia  zugleich  enthält,  so  muss,  wenn  nicht  etwa  ein  mehrfacher  oder  ein  in- 
differenter, versprengter  Geschwulstkeim  anzunehmen  wäre,  ein  Rückschlag 
zugegeben  werden,  denn  wir  haben  im  Augenbecher  keine  Stelle,  wie  es  die 
Ventrikelinnenfläcbe  des  Gehirns  und  des  Oentralkanals  ist;  wir  finden  keine 
Epithelien  an   Orten    erhalten,    von    denen   im   embryonalen  Leben   die  Ent- 
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Wickelung  von  Glia  ausgegangen  ist.  Das  Epithel,  das  in  der  Eetina  zur 
Gliaproduction  bestimmt  ist  (im  hinteren  Theil  des  inneren  Blattes),  geht  in 
dieser  Production  und  in  der  Production  der  Nerven-  und  Sinneszellen  völlig 
auf;  und  beim  Erwachsenen  erhält  sich  Epithel  nur  in  denjenigen  Zonen,  wo 
es  während  der  ganzen  Entwicklung  als  solches  bestand:  im  äusseren  Blatt 
und  im  vorderen  ciliaren  Abschnitt  des  inneren. 

Nur  in  der  Gegend  der  Ora  serrata,  an  der  TJebergangsstelle  des  epi- 
thelialen in  den  gliösen  Theil  des  inneren  Betinablattes  könnten  Bedingungen 
zur  Entstehung  der  oben  skizzirten  Tumoren  gedacht  werden.  Denn  hier 
finden  sich  doch  sehr  wahrscheinlich  Zellen  epithelialen  Charakters,  deren 
nächste  Verwandte,  Vettern,  wenn  wir  uns  so  ausdrücken  dürfen,  zur  Antheil- 
nahme  am  Ausbau  des  Gliaabschnittes  berufen  waren ;  diese  könnten  von  den 
gemeinsamen  Voreltern  Eigenschafben  erhalten  haben,  die  zwar  für  gewöhn- 
lich dank  den  Lagerungsdifferenzen  nicht  zur  Entfaltung  kommen,  unter 
irgend  welchen  abnormen  Verhältnissen  aber  manifest  werden  können. 

Tumoren,  die  sich  von  den  dauernd  epithelialen  Theilen  der  Betina  ab- 
leiten lassen  sollen,  event.  von  abgesprengten  Stücken  derselben,  dürften  einen 
höheren  Cbiurakter  als  den  eines  Adenocarcinoms  oder  MeduUarcarcinoms 
(oder  Glio-Sarcoms)  nicht  zeigen. 

Dieses  scheint  nun  auch  nach  der  neuen  Arbeit  von  Emanuel(24)  in 
der  That  der  Fall  zu  sein.  BoBST  ^)  hat  in  seiner  eben  erschienenen  Ge- 
schwulstlehre behauptet,  wohl  im  Anschluss  an  Eisenlohb^),  dass  Betina- 
gliome  auch  von  dem  bekannten,  gewöhnlichen  Bau  im  vorderen  Theil  der 
Betina  auffallend  häufig  seien.  Der  Kritik  Emanüel's  haben  aber  nur  wenige 
Tumoren  dieser  Gegend  als  primäre  Betinatumoren  Stand  gehalten.  Sie 
trugen  typischen  Adenocarcinom-Charakter. 

Die  ebenso  merkwürdige,  als  in  ihrer  Deutung  viel  umstrittene  Be- 
obachtung G.  Wolff's  *)  über  Begeneration  der  Linse  aus  dem  vorderen  Theil 
des  Augenbechers  würden  allerdings  eine  Production  von  höherer  Glia, 
wenigstens  bei  TJrodelen,  nicht  mehr  sehr  erstaunlich  erscheinen  lassen.  Fest- 
gestellt ist  solches  aber  bisher  nicht. 

Die  meisten  Betinagliome  haben  scheinbar  einen  peritheliomartigen  Bau. 
Wir  nennen  ihn  scheinbar,  weil  ims  die  Deutung  Gbeef's(22)  durchaus 
wahrscheinlich  ist,  dass  das  Vorhandensein  färbbarer  Zellen  nur  in  der  Nach- 
barschaft der  Gefässe  lediglich  auf  Absterben  der  weiter  entfernten  infolge 
des  erhöhten  intraocularen  Druckes  zurückzuführen  ist;  verschwinden  die 
eigenthümlichen  Bilder  doch,  sobald  die  Tumormassen  die  Sklera  durch- 
brochen haben.  Flechsner  *)  hat  in  diesen  Tumoren  rosettenartige  Gruppirung 
von  Zellen  entdeckt;  andere  Forscher  haben  sie  dann  ebenfalls  gesehen, 
Winterstbiner(23)  in  11  von  32  Fällen.  Letzterer  Autor  sieht  in  ihnen 
rudimentäre  Stäbchen  und  Zapfen,  unvollkommene  Abbilder  der  Zellen  der 
Neuroepithelschicht,  und  nennt  die  Betinagliome  deshalb  „Neuroepitheliome^. 

Diese  Ableitung  des  Namens  „Neuroepithelioma**  scheint  nicht  genügend 
beachtet  worden  zu  sein;  man  begegnet  wenigstens  vielfach  der  Auffassung, 
als  solle  er  nur  das  Vorhandensein  von  Epithelien  in  einer  Geschwulst  ner- 
vösen Ursprungs  bezeichnen,  oder  aber  die  Zurückführung  eines  Tumors  auf 
die  dauernd  epithelialen  Theile  des  Nervenrohres  ausdrücken.    So  allein  begreift 


^)  Lehre  von  den  Geschwülsten,  Wiesbaden  1902. 
2)  Virch.  Arch.  Bd.  123. 

»)  Arch.  f.  Entwicklungsmech.  Bd.  I  p.  380  flf. 
*)  dtirt  nach  Wintersteiner  (23). 
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es  sich,  wenn  EoS£NTHAli(12)  ein  Jahr  nachher  dieselbe  Bezeichnung  für  eine 
Geschwulst  gebraucht,    die   vom  Ependym   des  Oentralkanals  abgeleitet  wird. 

Die  Elemente  des  Neuroepithels  sind  nun  aber  gar  keine  einfachen  Neuro* 
epithelien,  sondern  morphologisch  und  physiologisch  recht  hoch  differenzirte 
Elemente.  Wir  zweifeln  aus  letzterem  Grunde  auch  daran,  dass  Winteb- 
steineb's  (23)  Identificirung  der  ,,Bx)setten" -Zellen  mit  den  Stäbchen  und 
Zapfen  zu  Recht  besteht,  und  es  müsste  jedenfalls  nachgeprüft  werden,  ob  es  sich 
nicht  um  gewöhnliche  Epithelzellen  (ev.  Ependymfaserzellen)  handelt,  die  durch 
Bückschlag  aus  Zellen  der  einen  oder  anderen  Betinaschicht  entstanden  sein 
könnten.  Ein  solcher  Bückschlag  hat  ja  nicht  sehr  grosse  Wahrscheinlichkeit 
für  sich;  gehören  doch  die  Stützelemente  der  B^tina  wenigstens  zum  Theil 
zu  den  complicirtesten  Gebilden  der  Histologie.  Jedenfalls  sollte  die  Begene- 
rationsfähigkeit  erst  festgestellt  werden.  Andrerseits  kommen  die  Betina- 
gliome  mit  solcher  Vorliebe  congenital,  oder  doch  sehr  frühzeitig,  öfters  auch 
zusammen  mit  Abnormitäten  vor,  dass  die  Annahme  von  Entwicklungsfehlem, 
Keim ver Sprengungen,  oder  Aehnlichem,  wohl  das  Näherliegende  ist. 

GßEEF  hat  durch  Anwendung  der  GoLGl-CAJAL'schen  Technik  erwiesen, 
dass  in  den  Gliomen,  die  nach  den  früheren  Autoren  in  ihrem  Bau  mit  den 
Körnerscbichten  übereinzustimmen  schienen,  typische  Astrocyten  sich  fanden. 
Man  könnte  diese  Tumoren  von  den  ausgebildeten  Astrocyten  der  Betina  ihre 
Entstehung  nehmen  lassen;  da  aber  derselbe  Autor  in  denselben  Tumoren 
auch  neugebildete  Ganglienzellen  und  wenig  differenzirte  celluläre  Elemente 
gefunden  hat,  die  er  wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  den  von  Bamon  y  Cajal 
beschriebenen  embryonalen  Ganglienzellen  für  Vorstufen  solcher  halt,  so 
scheint  uns,  wie  dem  Autor,  ein  Zurückgreifen  auf  embryonale  Keime  der 
Wahrheit  näher  zu  kommen.  Auch  hier  müssen  weitere  Untersuchungen  die 
Entscheidung  bringen. 

Nachtrag :  Nach  Abschluss  der  Arbeit  ist  uns  noch  eine  Publication :  „Zur 
Kenntniss  der  Netzhautgliome"  von  Steinhaus  (Centr.  f.  Path.  Bd.  XI  1900) 
bekannt  geworden.  Er  kommt  durch  seine  Fälle,  von  denen  der  eine  einer 
Familie  entstammt,  in  der  Betinagliome  wiederholt  auftraten,  zu  der  lieber^ 
Zeugung,  die  wir  oben  vertreten  haben,  dass  es  sich  bei  den  Bosetten  nicht 
um  Neuroepithel  im  Sinne  Wintebsteineb's  handelt,  sondern  um  primi- 
tives Epithel,  aus  dem  Glia-  und  —  nach  dem  Autor  —  auch  Nervenzellen 
sich  entwickeln  können. 


Ueber  Nenbildmig  Ton  Nerrenzellen  in  Geschwülsten. 

Nervenzellen  sind  auch  in  den  zuletzt  besprochenen  Tumoren  der 
eigentlich  nervösen  Theile  des  Nervenrohres  nicht  gefunden  worden« 
Stobch(15)  findet  dieses  Fehlen  in  Gliomen  überhaupt  selbstver- 
ständlich, weil  für  ausgebildete  Nervenzellen  keine  Aussicht  vorhanden 
sei,  physiologischen  Anschluss  zu  finden. 

Nun  scheinen  uns  aber  gerade  die  Nervenzellen  diejenigen  Elemente 
des  Organismus  zu  sein,  für  die  auch  bei  normalen  Verhältnissen  die 
Möglichkeit  der  Existenz  ohne  physiologischen  Anschluss  (abgesehen 
natürlich  vom  nutritiven)  absolut  postulirt  werden  muss ;  wir  können  uns 
wenigstens  kaum  einen  grösseren  Thatsachenkreis  der  Psychophysiologie, 
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insbesondere  die  Entwicklung  der  psychischen  Fähigkeiten,  ohne  die  An- 
nahme des  Vorhandenseins  fonctionell  latenter  Nervenzellen  erklären. 

Was  aber  die  Geschwulstbildung  betrifft,  so  gehört  doch  die  Er- 
zeugung von  Elementen,  die  dem  „Mikrokosmos"  nicht  eingegliedert 
werden,  zu  ihren  wichtigsten  Charakteren. 

Thatsache  scheint  es  ja  nach  dem  Obigen  zu  sein,  dass  in  Rücken- 
mark und  Gehimgeschwülsten  Ganglienzellen  nicht  neu  gebildet  werden. 
Für  Retinagliome  wird  eine  Erzeugung  solcher  allerdings  behauptet, 
jedoch  in  Fällen,  die  nach  der  Meinung  des  betreffenden  Autors  auf 
eine  Missbildung,  d.  h.  eine  Versprengung  embryonaler  Keime  zurück- 
zuführen sind.  Auch  hat  Borst  ^)  einen  Fall  von  Geschwulstbildung 
des  sympathischen  Nervensystems  beschrieben,  wo  eine  Neubildung  von 
Nervenzellen  zugestanden  werden  muss.  Ob  dieser  Fall  ebenfalls  als 
Missbildung  zu  betrachten  ist,  blieb  fraglich. 

Es  scheinen  die  Verhältnisse  so  zu  liegen,  dass  vom  fertigen  Ge- 
webe des  Centralnervensystems  eine  Neubildung  nicht  ausgehen  kann, 
entsprechend  dem  Mangel  der  Regen erationsfahigkeit ;  dass  aber  in  Ge- 
schwülsten Nervenzellen  sich  finden  können,  wenn  eine  Missbüdung  der 
pathologischen  Wucherung  zu  Grunde  liegt. 

Für  unseren  Fall  ist  das  Fehlen  von  Nervenzellen  um  so  weniger 
wunderbar,  als  an  der  Ausgangsstelle  Nervenzellen  sich  überhaupt  nicht 
finden. 


Zur  Aetiologie. 

Ueber  die  Aetiologie  unseres  Tumors  hätten  wir  eine  Bemerkung 
gerne  unterlassen,  obwohl  uns  das  Verlangen  nach  Aufklärung  dieses 
Punktes  nur  zu  begreiflich  erscheint;  haben  doch  die  zahllosen  Erörte- 
rungen in  dieser  Hinsicht  immer  nur  zur  Feststellung  des  rein  subjec- 
tiven  theoretischen  Standpunktes  der  Autoren  geführt.  Da  aber 
Stboebe  (19)  gerade  nach  mikroskopischen  Befunden  in  einem  Fall 
von  Himgliom  die  Annahme  eines  parasitären  Erregers  für  naheliegend 
halt,  so  können  wir  nicht  umhin,  zu  bemerken,  dass  uns  Bilder,  wie  die 
von  Stboebe  beschriebenen,  nicht  begegneten.  Aber  auch  abgesehen 
davon  scheint  uns  sowohl  für  unseren  Tumor,  wie  für  die  meisten  der 
oben  citirten,  und  speciell  auch  den  betreffenden  Fall  Stboebe's,  eine 
parasitäre  Aetiologie  auch  schon  darum  ganz  unwahrscheinlich,  da  die 
Geschwulstbildung  in  diesen  Fallen  von  Stellen  ausgegangen  ist,  die  so 
abgelegen  und  geschützt  sind,  wie  nur  möglich. 

Die  Zuhilfenahme  der  Hypothese  einer  Einschleppung  parasitärer  Erreger 
von  einer  entfernt  gelegenen  Eingangspforte  aus  würde  übrigens  auch  nur  bei 


^)  BoBST,  L  c.  p.  241. 
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gleichzeitiger  Annahme   einer   dorchaos   unwahrscheinlichen   specifischen  An- 
passung der  Parasiten  an  Gliazellen  wesentlich  förderlich  sein. 

Es  findet  sich  nun  in  der  Anamnese  unseres  Falles  eine  AuDgabe, 
die  von  manchen  Autoren  vielleicht  aufgegriffen  worden  wäre.  Wir 
meinen  die  Mittheilung,  dass  Patient  in  der  Zeit,  in  die  der  Beginn 
der  Krankheit  wohl  verlegt  werden  könnte,  nämlich  */^  Jahr  vor  Auf- 
treten der  ersten  schweren  Symptome  (Zufall  beim  Turnen)  einen 
Steinwurf  gegen  das  Hinterhaupt  erlitten  hat.  Aber  eine  wirksame 
Fortleitung  dieses  Traumas  bis  zu  der  Ansatzstelle  des  Velum  medulläre 
scheint  uns  so  wenig  denkbar,  dass  wir  dasselbe  nicht  einmal  als  aus- 
lösendes Moment  gelten  lassen  möchten. 

Die  Möglichkeit,  dass  erwähntes  Trauma  bei  schon  vorhandenem 
Tumor  Veranlassung  zu  einer  intensiveren  Entfidtung  des  Wachsthums 
wurde,  kann  von  denjenigen,  die  einer  traumatischen  Aetiologie  nicht 
principiell  ablehnend  gegenüberstehen,  vielleicht  eher  in  Betracht  gezogen 
werden. 

Doch  werden  wir  uns  wohl  in  üebereinstimmung  mit  vielen  patho- 
logischen Anatomen  befinden,  wenn  auch  wir  die  Annahme  eines  Bildungs- 
fehlers cellulärer  Natur  für  diejenige  halten,  die  den  Thatsachen  auch 
im  vorliegenden  Fall  am  wenigsten  gezwungen  und  am  umfassensten 
Rechnung  trägt. 


Für  die  gütige  Ueberlassung  des  werthvollen  Materiales  und  das 
rege  Interesse,  das  er  jederzeit  unserer  Arbeit  entgegenbrachte,  sagen 
wir  unserem  Chef,  Herrn  Prof.  E.  Kaufmann,  auch  hier  unseren  er- 
gebensten Dank. 
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Erklärung  der  Abbildimgen. 
Tafel  XX. 

Zeigt  ein  kleines  Stück  der  Geschwulst,  nach  der  einen  Seite  eiaezi 
Hohlraum  begrenzend,  nach  der  anderen  in  Berührung  mit  gefässbaltigem 
Bindegewebe.  Es  zeigt  sich  der  cylinderepithel-ähnliche  Charakter  der  Zellen, 
die  dem  Hohlraum  zunächst  liegen;  dann  die  Verjüngung  des  Zellleibes  and 
sein  TJebergang,  peripher  in  ein  faseriges  Gebilde,  das  am  Bindegewebe  inse- 
rirt  (stellenweise  daselbst  losgelöst  ist),  meist  nachdem  es  etwas  abgebogen- 
An  einer  Stelle  scheint  eine  Gapillare  zwischen  die  Fasern  einzudringen. 
Hohlraumwärts  ist  das  Epithel  eine  Strecke  weit  yon  einer  streifigen-kömigen 
Ifasse  bedeckti  die  vielleicht  aus  einem  Flimmerbesatz  sich  gebildet  hat. 
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XXI. 

lieber  das  Verhalten  des  Pleuroperitonealepithels 
bei  der  Einheilung  von  Fremdkörpern. 

Von 

Dr.  J.  G.  Mönckeberg, 

L  Assistenten  am  Senckenberg'schen  Institut  zu  Frankfurt  a.  M. 

Aus  dem  SENCKEKBEBG'schen  pathologisch-anatomischen  Institute  zu 
Frankfurt  a.  M.     Director:  Geheimrath  Prof.  Dr.  Weigebt. 


Die  Vorgänge  im  Organismus,  welche  sich  beim  Einheilen  blander 
Fremdkörper  abspielen,  werden  jetzt  wohl  allgemein  in  gleicher  Weise, 
wie  die  aseptischen  Wundheilungen  den  Entzündungsprocessen  zugerechnet. 
Diese  wie  jene  pflegt  man  als  reactive  Entzündungen  zu  bezeichnen, 
indem  man  in  der  anfänglichen  Exsudation  und  der  späteren  Prolifera- 
tion den  Ausdruck  der  Reaction  des  Organismus  auf  die  gesetzte  Schä- 
digung erblickt  und  beiden  eine  ausgesprochene  Tendenz  zur  Heilung 
zuschreibt.  Die  Frage  aber,  was  das  ursächliche  Moment  der  reactiyen 
Gewebsproliferation  darstellt  und  wie  sie  im  Einzelnen  zu  Stande  kommt, 
hat  in  den  letzten  beiden  Jahrzehnten  wiederholt  zu  Meinungsdifferenzen 
Veranlassung  gegeben  und  wird  bis  heute  noch  von  den  Pathologen  in 
verschiedener  Weise  beantwortet.  Während  die  alte  ViBCHOw'sche 
Lehre  die  Ursache  der  Gewebswucherung  in  dem  Entzündungsreize 
sucht,  der  die  Gewebselemente  zum  Wachsthum  und  zur  Vermehrung 
bringt  und  daher  als  nutritiver  und  formativer  zu  bezeichnen  ist,  wurde 
vor  nunmehr  30  Jahren  bereits  von  Weigebt  die  Unhaltbarkeit  dieser 
Theorie  gegenüber  biologischen  Thatsachen  nachgewiesen  und  das  Gesetz 
aufgestellt  von  der  durch  die  Entzündungsursachen  bedingten  Aufhebung 
von  Wachsthumswiderständen,  durch  welche  die  potentielle  bioplastische 
Energie  der  Zellen  in  kinetische  umgesetzt  und  so  erst  secundär  die 
Proliferation  herbeigeführt  wird.    Eine  Reihe  von  Forschem  schloss  sich 
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der  Lehre  Weigert's  an,  andere  blieben  der  ViBCHOw'schen  treu,  und 
der  Rest  greift  für  eine  Anzahl  von  Vorgängen  zu  der  Erklärung,  die 
Weigert  gegeben  hat,  während  für  andere  ohne  Annahme  von  directen 
äusseren  Reizen  nicht  auszukommen  sein  soll. 

Obwohl  nun  für  die  Beantwortung  der  Frage  nach  der  primären 
Ursache  ^on  Gewebsproliferationen  die  Einheilung  von  Fremdkörpern 
und  speciell  die  in  die  serösen  Höhlen  von  vornherein  ein  äusserst  ge- 
eignetes Versuchsfeld  darstellt,  finden  sich  doch  in  der  Literatur  trotz 
der  grossen  Zahl  von  Arbeiten,  die  das  Verhalten  von  Fremdkörpern 
in  der  Pleuroperitonealhöhle  behandeln,  nur  ganz  vereinzelte  Angaben 
über  diese  Frage  in  Verbindung  mit  Fremdkörpereinheilungsversuchen. 
Die  Autoren,  welche  solche  Experimente  anstellten,  hatten  dabei  ihr 
Augenmerk  auf  andere  Probleme,  von  denen  später  die  Rede  sein  soll. 
Nur  in  einigen  grösseren  Aufsätzen  über  allgemeine  Fragen  aus  der 
Entzündungslehre  finden  wir  einige  theoretische  Bemerkungen  über  die 
Ursachen  der  Gewebsproliferation  bei  der  Einheilung  von  Fremdkörpern, 
meist  ohne  dass  die  betreffenden  Autoren  auf  eigene  Versuchsresultate 
zurückgreifen  konnten.  In  chronologischer  Reihenfolge  geordnet  sind  es 
folgende  Angaben: 

Nach  Weigert  wird  die  Aufhebung  von  Wachsthumswiderständen 
in  erster  Linie  bedingt  durch  Gewebsläsionen.  Diese  spielen  auch 
bei  der  Einheilung  von  Fremdkörpern  eine  hervorragende  Rolle,  da 
durch  dieselben  zunächst  Defecte  infolge  von  Schädigung  der  Grewebs- 
elemente  durch  Druck,  Reibung,  Zerrung  etc.  erzeugt  werden.  Ausser- 
dem kommt  aber  speciell  bei  der  Einheilung  poröser  Fremdkörper 
der  Umstand  in  Betracht,  dass  durch  das  Einheilen  eine  abnorme 
Lücke  im  Organismus  hergestellt  wird,  die  ihrerseits  die  benachbarten 
Gewebstheile  zur  Ausfüllung  anregt.  Als  Beispiel  solcher  Lücke  führt 
Weigert  Holundermarkstücke  in  der  Bauchhöhle  eines  Kaninchens  an, 
in  deren  Maschenräumen  zunächst  jedes  Hindemiss  für  eine  Gewebs- 
wucherung fehlt,  welches  so  lange  vorhanden  war,  als  die  Theile  des 
Bauches  in  inniger  Berührung  miteinander  waren  oder  höchstens  durch 
Flüssigkeiten  voneinander  getrennt  wurden,  die  ebenfalls  Erzeugnisse 
des  Organismus  sind.  Bei  solchen  porösen  Fremdkörpern  kommt  die 
Proliferation  erst  dann  zum  Stillstand,  wenn  das  ganze  Kanalsystem  des 
Fremdkörpers  von  neuem  Gewebe  ausgefüllt  und  somit  der  Gleich- 
gewichtszustand wieder  hergestellt  worden  ist.  Anders  verhält  es  sich 
bei  Fremdkörpern  mit  grösseren  Hohlräumen;  hier  füllt  das  prolife- 
rirende  Gewebe  den  grossen  Hohlraum  nicht  aus.  Daran  könnte  einmal 
Schuld  sein,  dass  das  entzündliche,  aus  Eiterkörperchen  und  Detritus 
von  solchen  bestehende  Exsudat  eine  Art  Wachsthumshinderniss  dar- 
stellt ;  vor  Allem  aber  kommt  in  Betracht,  dass  die  Gewebe  keine  unbe- 
grenzte Wucherungsfäbigkeit  sozusagen  ins  Leere  hinein  besitzen,  sondern 
sich  eben  nur  eine  gewisse  Strecke  weit  vom  Mutterboden  aus  zu  ent- 
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wickeln  yermögen.  So  sehen  wir  namentlich  im  Gehirn,  dass  selbst 
verhältnissmässig  kleine  Höhlen  nicht  von  eigentlichem  Gewebe  ausgefüllt 
werden,  sondern  als  „Erweichungscysten"  zurückbleiben.  Die  hier  wesent- 
lich in  Betracht  kommende  Neuroglia  ist  eben  nicht  im  Stande,  selbst 
8  0  kleine  Hohlräume  zu  erfüllen,  wie  es  dem  gewöhnlichen  Bindegewebe 
noch  sehr  wohl  möglich  wäre  (Eduabd  Mülleb).  —  Dass  ein  mit 
Ascitesflüssigkeit  z.  B.  erfüllter  Bauchraum  nicht  von  Bindegewebe 
durchwuchert  wird,  ist  noch  weniger  wunderbar;  hier  bleiben  die  Epi- 
thelien  des  Bauchfells  erhalten,  sodass  das  unterliegende  Bindegewebe 
durch  diese  im  Zaume  gehalten  und  gar  keine  Verminderung  des  Wachs- 
thumswiderstandes  für  dieses  herbeigeführt  wird;  ausserdem  kommen  ja 
auch  noch  all'  die  anderen  erwähnten  Momente  dabei  in  Betracht. 

Aehnliche  Anschauungen,  wenn  auch  mit  kleinen  Abweichungen  im 
Einzelnen,  haben  Neümank,  Ziegleb,  Samuel  und  Bibbebt  ausge- 
sprochen. 

Nach  Neumann  giebt  es  indifferente  Fremdkörper,  deren  Einbringen 
in  den  Organismus  von  keinerlei  Folgen  begleitet  wird.  Nothwendige 
Bedingungen  für  eine  solche  Indifferenz  sind  erstens,  dass  der  Fremd- 
körper keine  destruirende  chemische  Wirkung  auf  das  Gewebe  ausübt, 
und  zweitens,  dass  er  das  Gewebe  nicht  mechanisch  schädigt.  Letztere 
Bedingung  wird  nur  dann  erfüllt,  wenn  der  Fremdkörper  im  Innern 
natürlicher  Körperhöhlen  oder  Kanalsysteme  liegt,  wenn  er  von  hier 
nicht  ins  Gewebe  selbst  eindringt  und  keine  Continuitätstrennung  erzeugt^ 
und  wenn  femer  Reibung  und  Druck  und  eine  daraus  hervorgehende 
Schädigung  auszuschliessen  ist.  Diese  letzteren  Momente  kommen  bei 
der  Einführung  von  Fremdkörpern  in  die  Pleuroperitonealhöhle  zur  Er- 
klärung der  darauffolgenden  Entzündung  sehr  wesentlich  in  Betracht. 
„Denn  es  ist  unvermeidlich,  dass  der  Druck,  den  in  diesem  Falle  der 
Körper  gegen  die  Wände  der  Höhle  ausübt,  und  die  B^ibung,  die  da- 
durch entsteht,  dass  der  Körper  anfänglich  in  der  Höhle  hin  und  her 
geschoben  wird,  das  Endothel  einzelner  Stellen  zerstört,  die  dann  die 
Ausgangspunkte  für  die  Entzündung  abgeben.'^  Auch  Neumann  sieht 
also  die  Ursache  der  Proliferation  um  und  in  Fremdkörpern  lediglich 
in  der  primären  Gewebsläsion. 

ZcBGLEB  erklärt  das  Eindringen  von  Bindegewebe  in  eingeführte 
Fremdkörper  ebenfalls  durch  eine  primäre  Schädigung;  durch  diese 
werden  Wachsthumshindemisse  beseitigt,  sodass  die  zur  Proliferation 
drängenden  Kräfte  in  den  benachbarten  Zellen  sich  nunmehr  entfalten 
können.  Diese  Vorgänge  verlaufen  nach  Ziegleb  vollständig  jenen  ent- 
sprechend, welche  man  bei  der  Organisation  von  Thromben,  bei  Heilung 
fibrinöser  Entzündungen  unter  Hinterlassung  bindegewebiger  Indurationen 
und  Verwachsungen,  endlich  auch  bei  Heilung  von  Gewebsnekrosen 
unter  Narbenbildung  oder  mit  Einkapselung  des  Nekrotischen  beobachtet. 
Bei  den  zur  G^websproliferation  führenden  Entzündungen  seröser  Häute 
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kann  man  in  allen  Fällen  für  die  primäre  Schädigung  geltend  machen, 
dass  sie  stets  mit  einem  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  Verlust  der 
oberflächlichen  Zelllage  der  betreffenden  Membran  verbunden  sind  und 
dass  die  Auflagerung  von  Fibrin  oder  der  mehr  oder  minder  poröse 
Fremdkörper  in  der  betreffenden  serösen  Höhle  gewissermaassen  einen 
leeren  Raum,  d.  h.  einen  Raum,  welcher  nicht  durch  Gewebe  ausgefüllt 
ist,  schafft. 

Nach  Samuel  gentigt  wohl  die  Abnahme  von  Wachsthumswider- 
ständen,  um  die  Wachsthumskraft  zu  entfesseln  und  die  nur  schlum- 
mernde, nicht  aufgehobene  histogenetische  Energie  zu  entfalten.  Damit 
es  aber  zur  Entzündung  komme,  muss  noch  eine  durch  die  AlteratioD 
der  Gefasswände  bedingte  Girculationsstörung  hinzutreten,  die  einerseits 
zur  Exsudation  und  Emigration  führt,  andrerseits  durch  vermehrte  Zu- 
fuhr von  Nahrungsmaterial  die  Wachsthumsbedingungen  für  die  Gewebs- 
zellen liefert.  Die  Alteration  der  Gefasswände  hat  ihre  Ursache  in  dem 
von  einer  Gewebsläsion  rückkehrenden  Saftstrom,  der  die  Gefasswand 
afficirt,  und  diese  Gewebsläsion  kann  durch  die  verschiedensten  chemischen 
und  physikalischen  Agentien  und  so  auch  durch  Fremdkörper  erzeugt 
werden.  Der  Bezeichnung  von  Fremdkörpern  „als  Wachsthumsreizen 
steht  der  Umstand  entgegen,  dass  es  sich  meist  um  deletäre  Stoffe 
handelt,  die  eher  geeignet  sind,  Zellen  zu  zerstören,  als  sie  zu  einer 
so  complicirten  Thätigkeit  anzuregen,  wie  Wachsthum  und  Zelltheilung 
sind". 

RiBBEBT  stellte  Versuche  mit  ausgehöhlten  Fremdkörpern  an  und 
fand  diese  noch  nach  Monaten  erfüllt  von  Detritusmassen,  während 
Bindegewebe  nur  eine  äussere  und  innere  Kapsel  um  sie  bildete.  In 
diesem  proliferirten  Bindegewebe  waren  keinerlei  Erscheinungen  von 
Vermehrung  mehr  zu  constatiren:  die  Gewebswucherung  hatte  also  auf- 
gehört, ohne  dass  eine  völlige  Ausfüllung  der  Hohlräume  mit  neuem 
Gewebe  zu  Stande  gekommen  war.  Ribbebt  erblickt  nun  in  diesem 
Befunde  nicht  (wie  Weigebt)  die  Wiederherstellung  des  Gleichgewichts- 
zustandes und  glaubt  daher,  die  entzündlichen  Wucherungsvorgänge  im 
Gegensatz  zu  den  einfach  regenerativen  nicht  lediglich  als  die  Folgen 
einer  Aufhebung  von  Wachsthumshindemissen  auffassen  zu  können. 
Vielmehr  ist  „die  Bedeutung  der  durch  den  Fortfall  von  Wachsthums- 
hindemissen und  durch  die  Chemotaxis  ausgelösten  Proliferation  in  der 
Einwirkung  auf  die  Entzündungsursache  zu  suchen",  und  nicht  in  der 
Wiederherstellung  des  physiologischen  Gleichgewichtszustandes,  wie  bei 
regenerativen  Processen.  In  dem  speciellen  Fall  der  Einheilung  grosser 
hohler  Fremdkörper  ist  die  Entzündungsursache  der  hohle  Fremdkörper 
und  die  Einwirkung  des  proliferirenden  Gewebes  besteht  in  der 
völligen  Abkapselung,  mit  deren  Abschluss  die  Wucherung  auch  ihr 
Ende  erreicht.  Ribbebt  definirt  danach  die  Entzündung  als  „die 
Summe    aller    jener   Vorgänge,    welche   durch   die    verschiedenartigen 
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gewebsschädigenden  Ursachen  ausgelöst,  eine  directe  Einwirkung  der 
Zellen  und  Säfte  des  Körpers  auf  dieselben  herbeiführen^. 

Nach  unseren  obigen  Betrachtungen  lassen  sich  die  RiBBEBT'schen 
Ideen  sehr  wohl  ohne  Weiteres  mit  den  WBiGEBT'schen  in  Ueberein- 
stimmung  bringen. 

Während  die  bisher  angeführten  Autoren  mit  grösseren  oder  kleineren 
Modij&cationen  die  Aufhebung  von  Wachsthumswiderständen  zur  Er- 
klärung der  Proliferation  bei  der  Fremdkörpereinheilung  heranziehen, 
glaubt  BoBST,  dass  von  einem  Wegfall  von  Wachsthumshindemissen  da- 
bei nicht  die  Rede  sein  könne,  da  bei  diesen  Experimenten  gewöhnlich 
nicht  mehr  als  ein  paar  Peritonealendothelien  verletzt  werden.  Nach 
ihm  wird  die  „mechanische  Irritation^  der  Gewebszellen  durch  den 
Fremdkörper  von  den  Autoren,  welche  die  Entzündung  um  den  Fremd- 
körper auf  mitgebrachte  specifische  Verunreinigungen  oder  auf  andere 
Nebenwirkungen  schieben,  unterschätzt.  Er  fragt :  „Ist  denn  jene  zellige 
Proliferation,  die  sich  um  den  Fremdkörper  herum  entwickelt,  wenn  jene 
Verunreinigungen  und  Nebenwirkungen  vermieden  werden,  nicht  ent- 
zündlich, nicht  durch  die  Reizung  der  ortsangehörigen  Zellen  von  Seiten 
des  Fremdkörpers  ausgelöst?" 

Nach  Mabchand  lässt  sich  leicht  nachweisen,  dass  eine  Proliferation 
von  Gewebstheilen  auch  da  eintritt,  wo  für  die  Annahme  einer  Verminderung 
der  Wachsthumswiderstände  sich  gar  kein  Anhaltspunkt  finden  lässt; 
als  Beispiel  hierfür  führt  er  einen  glatten,  festen  Fremdkörper  an,  der 
einer  Gewebsfläche  anliegt  und  um  den  sich  in  kurzer  Zeit  eine  später 
von  Bindegewebszellen  und  Gefässen  durchwucherte  Fibrinhülle  bildet. 
„Auch  als  Gnmd  für  das  Hineinwachsen  des  gefasshaltigen  Granulations- 
gewebes in  die  fibrinöse  Pseudomembran  an  der  Oberfläche  einer  Serosa 
lässt  sich  eine  Verminderung  des  Wachsthumswiderstandes  schlechter- 
dings nicht  auffinden."  Nach  Mabchanp  ist  vielmehr  Voraussetzung 
bei  der  Wucherung  das  Vorhandensein  vermehrten  Nährmaterials  und 
eine  gesteigerte  Assimilationsfahigkeit  seitens  des  Protoplasmas  und  des 
Kerns.  Die  Thätigkeit  der  Assimilation  und  damit  indirect  die  der 
Vermehrung  kann  durch  physikalische  und  chemische  Einwirkungen 
erregt  werden.  Unter  den  physikalischen  kommt  „ganz  entgegengesetzt 
einem  verminderten  Widerstände"  gesteigerter  Druck  in  Betracht,  ferner 
die  sogenannte  tactile  Erregung  und  die  Temperatur,  unter  den  chemi- 
schen hauptsächlich  die  absterbenden  und  in  Zerfall  begriffenen  Leuko- 
cyten  und  andere  organische  Substanzen,  wie  Fibrin  etc.  —  Ausgelöst 
kann  die  Wucherung  werden  durch  eine  Gewebsläsion,  doch  hat  diese 
nicht  einfach  die  Bedeutung  des  Wegfalls  eines  normalen  Wachsthums- 
widerstandes. Denn  dagegen  spricht,  dass  die  Wucherung  „stets  eine 
im  Einzelnen  abweichende  Wiederholung  der  organischen  Entwicklung" 
bleibt,  dass  sie  also  nicht  regellos  vor  sich  geht,  wie  man  es  bei  einem 
einfachen  Wegfall  von  Wachsthumswiderständen  erwarten  sollte.    Beim 
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EiDtritt  der  Wucherung  spielen  nach  Mabchand  positive  Einwirkungen, 
Veränderungen  der  Circulation  und  der  Ernährung,  entzündliche  Vor- 
gänge, chemotactische  Reize  durch  Zerfallsproducte  und  anderes  eine 
RoUe. 

Auch  die  übrigen  Autoren  sprechen  alle,  soweit  sie  überhaupt  der 
Frage  Erwähnung  thun,  von  „Reizwirkungen^  des  Fremdkörpers,  ohne 
aber,  wie  gesagt,  näher  auf  die  Verhältnisse  einzugehen. 

Da,  wie  ich  schon  eingangs  hervorgehoben  habe,  die  Einheilung 
von  Fremdkörpern  in  seröse  Höhlen  besonders  günstig  erschien,  Stellung 
in  der  Controverse  über  die  primären  Ursachen  der  Gewebsproliferation 
zu  nehmen,  habe  ich  auf  Vorschlag  meines  hochverehrten  Chefs,  Herrn 
Geheimrath  Weigebt,  Versuche  angestellt,  deren  Resultate  ich  als  Bei- 
trag zur  Lehre  der  entzündlichen  Gewebswucherung  mittheilen  möchte. 
Bei  meinen  Experimenten  stiess  ich  naturgemäss  auf  eine  ganze  Reihe 
weiterer  Fragen,  die  hauptsächlich  die  früheren  Autoren  über  Fremd- 
körpereinheilung beschäftigt  haben.  Bei  der  grossen  Anzahl  von  Ar- 
beiten, die  in  den  letzten  15  Jahren  zur  Lösung  dieser  Fragen  beigetragen 
haben,  ist  eine  neue  Auffassung  kaum  möglich;  es  gilt  vielmehr  unter 
den  verschiedenen  Ansichten  einer  durch  Bestätigung  der  Befunde  mehr 
Geltung  zu  verschaffen.  Auf  die  in  Frage  stehenden  einzelnen  Punkte 
gehe  ich  weiter  unten  ein  und  lasse  nunmehr  zunächst  meine  Versuche 
folgen. 

Bei  meiner  Versuchsanordnung  liess  ich  mich  von  ähnlichen  Motiven 
leiten,  wie  v.  Bbunn  bei  seinen  Fremdkörperversuchen,  die  ich  übrigens 
erst  nach  Abschluss  meiner  Versuchsreihen  kennen  lernte.  Auch  mir 
kam  es  darauf  an,  nicht  zu  gewaltsame  Veränderungen  zu  schaffen  und 
die  Einwirkung  des  Fremdkörpers  bei  leicht  übersehbaren  topographi- 
schen Verhältnissen  möglichst  zu  localisiren.  Ich  wählte  daher  eine 
Aufschwemmung  von  Lycopodiumsporen  in  steriler  Kochsalzlösung,  wie 
sie  zuerst  von  H.  Mabtin,  später  von  Mabchand  und  Hinsbebo  imd 
zuletzt  bei  einigen  Nebenversuchen  auch  von  y.  Bbunn  angewandt  wurde, 
in  einer  Concentration  von  5  auf  100  ccm.  —  In  einer  ersten  Versuchs- 
reihe  injicirte  ich  von  dieser  Aufschwemmung  4  resp.  8  ccm  Meer- 
schweinchen oder  Kaninchen  intraperitoneal.  Bald  stellte  sich  dabei 
heraus,  dass  die  Bauchhöhle  für  meine  Zwecke  ein  ungeeignetes  Ver- 
suchsfeld darstellt  Die  Fremdkörper  fanden  sich,  wrie  dies  übrigens  von 
den  meisten  Autoren  beobachtet  wurde,  bei  der  Section  zu  allermeist 
eingewickelt  im  grossen  Netze  oder  im  Mesenterium.  Durch  die  vielen 
Falten  und  Taschen,  die  das  Netz  um  die  Haufen  von  Lycopodium- 
kömchen  dabei  bildet,  büsst  die  Uebersichtlichkeit  stark  ein,  sodass  die 
Stelle,  auf  welche  der  Fremdkörper  zuerst  eingewirkt  hat,  überhaupt 
nicht  zu  finden  ist.  —  Ich  wählte  deshalb  bei  den  weiteren  Versuchen  eine 
der  Pleurahöhlen  und  ging  dabei  so  zu  Werke,  dass  ich  den  in  leichter 
Aethernarkose  befindlichen  Thieren  oberhalb  der  Brustwarze  nach  Ra- 
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siren  und  Abwaschen  des  Operationsfeldes  die  Haut  durch  einen  parallel 
und  zwischen  zwei  Sippen  verlaufenden  Schnitt  durchtrennte,  stumpf 
durch  die  Intercostalmusculatur  bis  auf  die  Pleura  costalis  vordrang  und 
diese  dann  durch  einen  kurzen  Messerschnitt  eröffnete,  ßei  dieser  letzten 
Procedur  drang  unter  zischendem  Geräusch  Luft  in  die  Pleurahöhle  ein. 
Der  so  gebildete  Pneumothorax  bietet  insofern  Vortheile,  als  durch  das 
Collabiren  der  Lunge  eine  frühzeitige  Verklebung  der  beiden  Pleurablätter 
verhindert  wird  und  dadurch  sich  die  Verhältnisse  wesentlich  einfacher  ge- 
stalten. Auf  dieselbe  Weise  hat  auch  y.  Bbünn  seine  Holundermarkplättchen 
einverleibt  und  ebensowenig,  wie  ich  durch  den  Pneumothorax  eine  Beein- 
trächtigung des  Einheilungsprocesses  constatiren  können.  Durch  die  Pleura- 
öffnung  wurde  dann  das  Mundstück  der  Spritze  ohne  Kanüle  eingeführt 
und  4  ccm  der  Lycopodiumaufschwemmung  injiciri  Durch  einige  tiefe 
Nähte  wurde  die  Muskelwunde,  durch  fortlaufende  Naht  die  Hautwunde 
geschlossen ;  letztere  wurde  schliesslich  mit  Collodium  bestrichen.  —  Die 
aus  der  Narkose  erwachenden  Thiere  —  zu  den  Pleurainjectionen  nahm 
ich  durchweg  Kaninchen  —  liefen  direct  umher,  frassen  und  zeigten 
ausser  geringer  Kurzluftigkeit  keinerlei  Krankheitssymptome.  Sie  wurden 
nach  einer  gradatim  zunehmenden  Anzahl  von  Stunden  durch  Chloro- 
form getödtet.  —  ßei  der  direct  nach  Herzstillstand  vorgenommenen 
Section  wurden  die  mikroskopisch  zu  untersuchenden  Theile  unter  vor- 
sichtiger Vermeidung  jeglicher  Berührung  direct  in  die  Conservirungs- 
flüssigkeit  eingelegt  und  zwar  ebenfalls  aus  Schonung  für  die  zu  unter- 
suchende Oberfläche  in  möglichst  grossen  Stücken.  So  wurde  z.  B.  bei 
den  Pleuraversuchen  stets  die  ganze  Lunge  eingelegt  und  erst  später 
nach  Fixation  und  Härtung  in  Scheiben  zerlegt.  Da  es  bei  unseren 
Versuchen  eben  hauptsächlich  auf  die  oberflächlichsten  Schichten  ankam, 
brauchten  wir  keine  Sorge  um  genügendes  Eindringen  der  Fixirungs- 
flüssigkeit  in  das  Centrum  des  Objects  uns  zu  machen.  Trotzdem  waren 
stets  auch  die  mittleren  Partieen  der  Präparate  gut  fixirt  und  gehärtet. 
Zur  Fixirung  benutzte  ich  später  nach  wenig  befriedigenden  Versuchen 
mit  anderen  Lösungen  ausschliesslich  die  neuerdings  wieder  von  Maximow 
empfohlene,  auf  ca.  40  Grad  erwärmte  ZENKEB'sche  Lösung,  die  Aus- 
gezeichnetes leistet.  Diese  Fixation  in  Verbindung  mit  Celloidinein- 
bettung  und  der  neuen  WEiGEBT'schen  Eisenhämatoxylin  -  van  Gieson- 
Färbung  ergiebt  Zell-  und  Kemstructuren  von  einer  Schärfe  und  Klar- 
heit, wie  man  es  sich  nicht  besser  wünschen  kann.  Ausser  der  Eisen- 
hämatoxylin-van  Gieson- Färbung  wurden  in  jedem  Falle  Färbungen 
auf  elastische  Fasern  und  Fibrin  vorgenommen.  In  Alkohol  conservirte 
Theile  wurden  ferner  mit  dem  UNNA'schen  polychromen  Methylenblau 
und  dem  von  Unna  modificirten  PAPPENHEiM'schen  Methylgrün-Pyronin- 
G^misch  gefärbt,  doch  boten  beide  Färbungen  durchaus  keine  Vortheile 
für  das  Erkennen  der  einzelnen  Zellformen  gegenüber  der  erwähnten 
neuen  WEiGEBT'schen  Färbung  dar.  —  In  einigen  Fällen  untersuchte 
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ich  das  vorhandene  Exsudat  ausserdem  frisch  und  in  Ausstrichpräpa- 
raten. 

In  gleicher  Weise  vorbehandelt  und  gefärbt  wurden  auch  Theile 
normaler  Versuchsthiere,  um  zunächst  über  die  normal-anatomischen 
Yerhältnisse  bei  der  angewandten  Methodik  Aufklärung  zu  schaffen. 
Zwei  Fragen  sind  es  namentlich,  die  hierüber  in  den  letzten  Jahren 
mehrfach  in  verschiedenem  Sinne  beantwortet  worden  sind:  die  erste 
betrifft  die  Structur  der  Epithelzellen,  die  zweite  das  Verhaltniss  von 
Epithel  zur  elastischen  Schlusslamelle.  —  Kolossow  brachte  durch  seine 
genauen  Untersuchungen  ,,über  die  Structur  des  Pleuroperitoneal-  und 
Gefässepithels^  neue  Gesichtspunkte  in  die  Morphologie  der  Serosa- 
deckzellen.  Nach  Behandlung  mit  Osmiumsäure  lassen  sich  nach  Ko- 
lossow an  den  Epithelien  der  serösen  Höhlen  deutlich  zwei  Schichten 
wahrnehmen :  ein  oberflächliches,  düones,  homogenes  Plättchen  und  eine 
tiefere  Schicht  von  schwach  kömigem  Protoplasma,  in  dem  der  Zellkern 
mit  ein  oder  zwei  Nucleolen  liegt.  Die  freie  Oberfläche  der  „Plättchen" 
wird  bedeckt  von  einem  dichten  Saum  zarter  Härchen,  die  durchschnitt- 
lich 2  fi  lang  sind.  Diese  Härchen  wurden  vor  Kolossow  bereits  von 
Palatino  erwähnt;  doch  spricht  dieser  nur  von  gelegentlichem  Vor- 
kommen rudimentärer  Härchen,  während  Kolossow  der  Nachweis  neben 
verschiedenen  Säugerarten  auch  beim  Menschen  gelang.  Später  konnte 
MuscATELLO  einen  TheU  der  KoLossow'schen  Angaben  bestätigen,  doch 
fand  er  den  Härchensaum  nur  bei  Anwendung  der  von  Kolossow  an- 
gegebenen Osmiumbehandlung,  niemals  dagegen  am  frischen  überlebenden 
Object  Auch  Muscatello  beschreibt  eine  dünne,  homogene  Lameila 
superficialis,  die  der  Guticularbildung  anderer  Zellen  entspricht,  und 
eine  tiefere  dickere  Schicht  Protoplasma  mit  dem  Kern.  —  Von  deutschen 
Autoren  constatirte  Büttneb  zuerst  das  Vorhandensein  eines  ganz  deut- 
lichen Saumes  von  Härchen  an  der  freien  Fläche  von  gequollenen 
Pleuradeckzellen,  15  Stunden  nach  Jnjection  von  Stapbylokokkenculturen. 
Nachdem  er  diesen  Saum  zuerst  für  ein  Kunstproduct  gehalten  hatte, 
fand  er  ihn  später  auch  an  Epithelien,  die  keine  pathologischen  Ver- 
änderungen zeigten.  Daher  neigt  Büttneb  der  Ansicht  zu,  dass  diese 
Härchen  bei  jungen  Meerschweinchen  und  Kaninchen  einen  constanten 
Bestandtheil  der  Serosadeckzellen  bilden.  —  In  vollem  Umfange  hat 
zuletzt  V.  Bbunn  die  Angaben  Kolossow's  über  die  normalen  Structur- 
verhältnisse  der  Deckzellen  bestätigt. 

Auch  mir  ist  es  gelungen,  diesen  Härchensaum  an  den  Epithelien 
der  Brust-  und  Bauchhöhle  zur  Anschauung  zu  bringen.  Ich  sah  ihn 
zuerst  an  neugebUdeten,  aber  bereits  zur  Buhe  gelangten  Pleuradeckzellen. 
Hierdurch  darauf  aufmerksam  gemacht,  durchmusterte  ich  meine  Prä- 
parate der  normalen  Serosa  noch  einmal  genau  daraufhin  und  konnte 
den  dichten  Härchensaum  auf  jedem  Schnitt  constatiren,  doch  immer 
nur  an  einzelnen  Zellen,  mit  Vorliebe  an  denen,   die  kleine  Einschnitte 
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der  Oberfläche  begrenzteD,  also  geschützter  als  die  übrigen  lagen.  Gerade 
dieses  Verhalten  hat  mich  von  der  Hinfälligkeit  des  Härchensaums,  die 
yon  den  obigen  Autoren  ebenfalls  angegeben  wird,  überzeugt ;  denn  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  wurden  durch  die  bei  meiner  Vorbehandlung 
der  Präparate  noth wendige,  24  stündige  Wässerung  in  fliessendem  Wasser 
die  Härchen  an  der  ungeschützten  Oberfläche  abgespült,  während  sie 
sich  an  Einsenkungen  und  Winkeln  der  Oberfläche  halten  konnten.  Sehr 
yiel  besser  war  der  Härchensaum  dagegen  zu  sehen  an  einzelnen  Prä- 
paraten, die  Thieren  mit  einverleibten  Fremdkörpern  entstammten  und 
deren  Epithelien  bereits  Quellungserscheinungen  zeigten.  Ich  komme 
weiter  unten  auf  diese  Verhältnisse  zurück. 

Die  zweite  Frage  aus  der  normalen  Anatomie  der  serösen  Häute 
betrifft  das  Verhalten  von  Epithel  zur  elastischen  Grenzlamelle  und 
wurde  namentlich  zur  Zeit  der  Discussion  über  die  fibrinoide  Entartung 
mehrfach  erörtert.  Es  handelt  sich  dabei  darum,  ob  zwischen  dieser 
Grenz-  oder  Schlusslamelle  und  dem  Epithelbelag  noch  fibrilläres  Binde- 
gewebe liegt  oder  ob  das  Epithel  der  elastischen  Membran  direct  auf- 
sitzt. Während  einige  Autoren  (Neumann,  Obth-Vassmee  u.  A.)  eine 
helle,  aus  sehr  zarten  Bindegewebsfaserchen  gebildete,  an  Breite  wech- 
selnde Zwischenschicht,  in  der  meist  nichts  von  elastischen  Fasern  nach- 
zuweisen ist,  beschreiben,  folgt  nach  anderen  Autoren  (Abramow, 
V.  Bbunn  u.  A.)  auf  die  Grenzlamelle  direct  das  Epithel.  Diese  Diffe- 
renz in  den  Beobachtungen  hängt  mögUcherweise  mit  der  Verschieden- 
heit des  untersuchten  Materials  zusammen  (die  einen  Autoren  beziehen 
sich  nur  auf  die  Verhältnisse  beim  Menschen,  die  anderen  dagegen  auf 
Beobachtungen  bei  verschiedenen  Versuchsthieren) ;  doch  ist  es  mir  nie- 
mals gelungen  zwischen  Epithel  und  Grenzlamelle  Bindegewebsfasern 
nachzuweisen,  obwohl  ich  seröse  Häute  vom  Menschen  und  von  Versuchs- 
thieren in  meine  Beobachtungen  hineinzog.  Stets  sassen  die  Deckzellen 
in  meinen  Präparaten  direct  der  elastischen  Membran  auf  Als  Färbung 
verwandte  ich  zu  diesen  Präparaten  eine  Combination  der  WEiGBBT'schen 
Elasticafärbung  mit  der  Eisenhämatoxylin-VAN  GiESON-Methode,  die  Aus- 
gezeichnetes leistet  und  selbst  die  zartesten  Bindegewebsfasern  deutlich 
hervortreten  lässt. 

Ich  lasse  nunmehr  zunächst  die  Beschreibung  der  angestellten  Ver- 
suche folgen,  um  am  Schlüsse  auf  die  sich  daran  knüpfenden  Fragen 
einzugehen. 


2    Stunden   nach   der   Injection. 

Bei  der  Section  zeigt  sich  die  linke  Lunge  vollständig  collabirt.  Bei 
Bückenlage  des  Versuchsthieres  finden  sich  an  den  tiefsten  Stellen  der  Brust- 
höhle geringe  Reste  der  injicirten  Kochsalzlösung,  in  der  freie,  zu  Haufen 
zusammengeballte  Lycopodiumsporen  schwimmen.  Die  Pleura  ist  grössten- 
theils  vollkommen  glatt  und  spiegelnd,  nur  vom  und  seitlich  in  den  unteren 
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Abschnitten  der  Lungenoberfläche  leicht  getrübt.  Die  Lunge  zeigt  über  die 
ganze  Oberfläche  zerstreute  bis  hirsekomgrosse  bucklige  gelbliche  Knoten,  die 
makroskopisch  für  zusammengeklumpte  Lycopodiumsporen  gehalten  werden. 
An  der  Innenfläche  der  verklebten  Fleurawunde  findet  sich  eine  zarte  weiss- 
liche  Auflagerung.  Die  Lunge  wird  in  toto  in  die  körperwarme  ZENKEB^sche 
Lösung  gelegt;  ausserdem  werden  Abschnitte  der  Pleura  costalis  (Wund- 
öfifnung)  und  des  Zwerchfells  conservirt. 

Mikroskopisch  stellt  sich  auf  Querschnitten  durch  die  ganze  Lunge  heraus, 
dass  die  dem  blossen  Auge  als  Lycopodiumhaufen  imponirenden  Knoten  auf 
der  Oberfläche  Pleuraverdickungen  über  Lungenherden  wahrscheinlich  parasi- 
tärer Natur  darstellen.  Ausser  diesen  subpleural  gelegenen  finden  sich  durch 
die  ganze  Lunge  verstreut  ebensolche  Herde,  oft  peribronchal  angeordnet  zu 
mehreren  nebeneinander.  Sie  besitzen  ein  mit  Hämatoxylin  intensiv  sich 
färbendes,  amorphes  Gentrum,  um  das  epitheloide  Zellen  wirtelartig  angeordnet 
sind.  Häufig  finden  sich  in  ihnen  Biesenzellen  vom  LAi^GHANS'schen  Typus, 
doch  ohne  deutliche  Verkäsung.  Ausserhalb  der  epitheloiden  Zellen  grenzt 
ein  mehr  oder  weniger  breiter  Saum  von  Lymphocyten  die  Herde  gegen  die 
Umgebung  ab.  Wo  diese  subpleural  liegen,  zeigt  die  Pleura  über  ihnen 
eine  halbmondförmige,  locker  bindegewebige  Verdickung.  —  Während  die 
Pleura  des  Oberlappens  bei  schwacher  Vergrösserung  keine  Veränderungen 
zeigt,  bedecken  die  des  XJnterlappens  auf  weite  Strecken  entsprechend  der 
makroskopisch  wahrnehmbaren  Trübung  in  dünner  Schicht  feinkörnige  mit 
VAN  GlESOK  sich  schwach  gelblich  färbende  Massen,  die  keine  Fibrinreaction 
geben,  und  in  denen  spärliche  verschiedenartige  Zellen  suspendirt  sind.  In 
diese  Massen  eingebettet  finden  sich  Lycopodiumsporen,  zu  kleineren  Haufen 
zusammengeballt  auf  der  Gonvexität  der  Lunge,  zu  grösseren  am  Hilus, 
ausserdem  stellenweise  einzeln  zu  Ketten  nebeneinander  gereiht.  Oft  scheinen 
die  Lycopodiumhaufen  nicht  direct  der  Pleura  anzuliegen,  sondern  vielmehr  von 
ihr  durch  die  erwähnten  geronnenen  Massen  getrennt  zu  sein;  durchmustert 
man  aber  alle  Schnitte  der  Serie  durch  solche  Stellen,  so  findet  man  stets 
auf  einer  Anzahl  von  Präparaten  die  Lycopodiumhaufen  in  directem  Gontact 
mit  der  Pleura.  Die  obigen  Bilder  werden  somit  durch  Schnitte  durch 
periphere  Abschnitte  der  ungefähr  kugelförmigen  Lycopodiumhaufen  vorge* 
täuscht.  —  Bei  starker  Vergrösserung  gehören  die  Mehrzahl  der  in  dem 
Exsudat  suspendirten  Zellen  zum  Typus  der  sogenannten  pseudoeosinophilen 
Zellen,  deren  grobe  Granula  sich  je  nach  Ooncentration  des  OiESON 'sehen 
Gemisches  leuchtend  roth  bis  pikringelb  färben.  Der  stark  gelappte  Kern 
nimmt  mit  unserer  Färbung  eine  dunkel  braunblaue  Farbe  an ;  Innenstructuren 
sind  in  ihm  nicht  wahrnehmbar.  Ausser  diesen  leukocytären  Elementen 
finden  sich  vereinzelt  im  Exsudat  grössere  Zellen  mit  bläschenförmigem,  meist 
ovalem  Kern,  deren  Protoplasma  sich  grau  färbt  und  feine  Körnelung  zeigt. 
Die  Kerne  dieser  Zellen  besitzen  eine  scharf  umschriebene  dunkler  gefärbte 
Peripherie  und  ein  wabenartiges  helleres  Oentrum;  Kemkörperchen,  meist 
zwei  an  Zahl,  finden  sich  zwischen  Gentrum  und  Peripherie  gelagert.  Diese 
beiden  Zelltypen  sind  in  grösserer  Menge  in  der  Peripherie  und  den  seitlichen 
Abhängen  der  Lycopodiumhaufen  vertreten,  doch  überwiegen  hier  sehr  viel 
deutlicher  die  polymorphkernigen  Leukocyten.  Im  Innern  der  Haufen  finden 
sich  in  den  die  einzelnen  Sporen  verbindenden  geronnenen  Massen  nur  ganz 
vereinzelte  polymorphkernige  und  überhaupt  keine  anderen  Zellen.  —  In 
der  Pleura  und  den  oberflächlichen  Lungenpartieen  sieht  man  ebenfalls  ver- 
einzelte pseudoeosinophile  Zellen,  deren  Herkunft  aus  den  Gefassen  durch 
den  Nachweis  von  wandständigen  Zellen  desselben  Typus  in  diesen  leicht  zu 
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erkennen  ist ;  ausserdem  lassen  sich  stellenweise  beim  Darchschnitt  durch  die 
Gefösswand  fixirte  Zellen  nachweisen.  Während  ausser  diesen  ausgewanderten 
Zellen  das  Pleurabindegewebe  keine  Veränderungen  zeigt,  treten  Abnormitäten 
am  Epithel  deutlich  hervor.  XJeberall  da,  wo  die  Ly copodiumhaufen 
direct  der  Pleura  aufsitzen,  fehlt  das  Epithel  auf  kleinere 
oder  grössere  Strecken  vollständig. 

'  Der  sichere  Nachweis  hiervon  ist  nur  durch  Serienschnitte  zu  erlangen. 
Denn  häufig  hat  es  auf  einzelnen  Schnitten  den  Anschein,  als  ob  die  Lyco- 
podiumkömer  entweder  durch  eine  Schicht  von  Exsudat  getrennt,  oder  direct 
dem  erhaltenen  Epithel  aufsässen,  während  dann  spätere  Schnitte  derselben 
Serie  doch  deutlich  einen  Epitheldefecb  erkennen  lassen.  Vielfach  sieht  man 
an  den  Grenzen  solcher  Defecte  die  charakteristischen  Ablösungserscheinungen 
an  einzelnen  Epithelzellen,  wie  sie  von  verschiedenen  Autoren  beschrieben 
sind,  wobei  die  Zellen  nur  mit  einem  Ende  noch  der  Unterlage  anhaften 
oder  sich  brückenartig  abheben.  Dabei  trifft  man  schon  in  diesem  Stadium 
bisweilen  auf  ein  Undeutlichwerden  der  Zellenconturen,  das  den  Eindruck 
eines  Aufgehens  in  die  Exsudatmassen  erweckt.  —  Auch  wo  einzelne  Lyco- 
podiumsporen  der  Pleura  aufsitzen,  kann  man  das  Fehlen  einzelner  Zellen 
in  der  Epithelreihe  nachweisen.  Zuweilen  bohrt  sich  die  Spore  mit  ihrem 
spitzen  Ende  zwischen  zwei  Zellen  ein,  die  dann  Ablösungserscheinuogen  dar- 
bieten. —  An  den  lycopodiumfreien  Stellen  der  Lungenoberfläche  ist  das 
Epithel  auf  weite  Strecken  in  ununterbrochener  Reihe  erhalten  und  zeigt 
keinerlei  Zeichen  degenerativer  Veränderungen.  Nur  ist  überall  da,  wo  das 
erwähnte  Exsudat  die  Pleura  bedeckt,  von  einem  Härchen- 
saum der  Zellen  nichts  mehr  nachzuweisen.  —  An  anderen 
Partieen  finden  sich  auch  Epitheldefecte  und  Ablösungserscheinungen  von 
Zellen  ohne  eine  Spur  von  Lycopodium.  —  Dieselben  Verhältnisse  sind  auch 
an  den  mit  herausgenommenen  Stücken  der  Pleura  costalis  und  Diaphragmatica 
zu  beobachten. 

3  Stunden  nach  der  Injection. 

Dieser  Versuch  wurde  an  einem  Meerschweinchen  angestellt,  dem  4  ccm 
der  Lycopodiumaufschwemmung  intraperitoneal  durch  Einstich  injicirt  wurde. 
Bei  der  Section  fand  sich  an  der  Einstichöffnung  und  von  dieser  aus  entlang 
einigen  subperitonealen  Gefässen  zusammengeballte  Lycopodiumsporen ;  ausser- 
dem lagen  einzelne  kleine  Packete  an  anderen  Stellen  der  vorderen  Bauch- 
wand. Die  grosse  Masse  des  Lycopodium  lag  jedoch  eingewickelt  im  Netz 
oder  lose  dem  Mesenterium  und  einzelnen  Darmt»chlingen  auf.  Von  Flüssig- 
keit war  in  der  Bauchhöhle  nichts  mehr  nachzuweisen.  Das  Peritoneum 
zeigte  überall  spiegelnden  Glanz.  —  Von  diesem  Versuchsthier  wurden  die 
Lycopodium  tragenden  Partieen  der  vorderen  Bauchwand,  des  Mesenteriums 
und  der  Därme  sowie  das  Netz  theils  in  dem  van  GEHüCHTEN-SAüER'schen 
Gemisch,  theils  in  absolutem  Alkohol  fixirt  und  in  Paraffin  eingebettet.  Diese 
Methode  lieferte  nur  vereinzelt  einwandsfreie  Bilder.  Ich  lasse  trotzdem  die 
Befunde  kurz  folgen,  da  bei  diesem  Object  die  XlNNA'schen  Färbungen  vor- 
genommen wurden. 

Li  einer  Serie  durch  einen  Ly  copodiumhaufen  von  der  vorderen  Bauch- 
wand ist  das  Peritoneum  in  den  der  Mitte  des  Haufens  entsprechenden 
Schnitten  zerrissen,  sodass  über  einen  Epitheldefect  nichts  auszusagen  ist.  Die 
vorgenommene  Färbung  mit  polychromem  Methylenblau  erschwert  ausserdem 
die  Beurtheilung  der  Verhältnisse  ausserordentlich  dadurch,  dass  die  Zwischen- 
substanzen ungefärbt  erscheinen  und  die  Epithelien  sich  nicht  scharf  von  den 
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unterliegenden  Bindegewebselementen  abheben.  Trotzdem  lassen  sich  an 
den  Bändern  des  Haufens  und  auch  unter  ihm  da,  wo  der  Haufen  nicht 
direct  der  Serosa  aufsitzt  intacte  Epithelien  erkennen.  An  den  abhängigen 
Partieen  und  in  der  Peripherie  des  Lycopodiumconglomerats  hat  eine  starke 
Ansammlung  polymorphkerniger  Leukocyten  stattgefunden.  Diese  zeigen  mit 
dieser  Färbung  keinerlei  Granula.  Spärlich  sind  sie  auch  in  der  Mitte  des 
Haufens  zu  finden.  Ausserdem  liegen  vereinzelt  zwischen  ihnen  Zellen  mit 
einem  sehr  intensiv  geförbtem,  kleinen  Kern  und  wenig  Protoplasma,  das 
eine  feinkörnig  blaue  Tinction  zeigt,  und  grössere  Zellen  mit  bläschenförmigem 
hellen  Kern  ohne  Plasmafärbung.  In  dem  subendothelialen  Bindegewebe  sind 
ebenfalls  polymorph-  und  einkernige  Leukocyten  nachweisbar,  die  namentlich 
um  die  Gefässe  gruppirt  sind.  In  diesen  findet  sich  eine  ausgesprochene 
Bandstellung  der  Leukocyten.  Vereinzelt  liegen  in  der  Serosa  und  in  den 
Muskelinterstitien  Zellen  mit  hellerem  Kern  und  metachromatisch  gefärbtem 
Protoplasma.  —  In  einer  weiteren  Serie  durch  einen  anderen  ebenfalls  dem 
Peritoneum  parietale  aufsitzenden  Haufen  gelingt  auch  hier  der  sichere 
Nachweis  von  Epitheldefecten.  Die  Lycopodiumkömer  sitzen  direct 
dem  Bindegewebe  auf,  das  eine  massige  Leukocyteninfiltration  zeigt.  Das 
Epithel  lässt  an  den  Grenzen  des  Defectes  Ablösungserscheinungen  erkennen, 
indem  bald  die  Zellen  halb,  bald  zu  drei  Vierteln  und  bald  ganz  von  der 
Unterlage  abgehoben  erscheinen.  An  einer  Stelle  findet  sich  eine  Ansamm- 
lung der  bereits  mehr&ch  erwähnten,  grösseren  Zellen  mit  bläschenförmigem 
Kern  zwischen  Lycopodium  und  Bindegewebe,  und  in  der  Umgebung  dieser 
Zellen  zeigen  die  Epithelien  deutlich  die  einzelnen  Stadien  der  Ablösung, 
sodass  die  Vermuthung  nahe  liegt,  dass  der  erwähnte  Zelltypus  in  das 
Exsudat  gelangten  abgelösten  Epithelien  entspricht.  —  In  beiden  Serien  sind 
ausserhalb  der  Lycopodiumhaufen  Epitheldefecte  in  grösserer  und  kleinerer 
Ausdehnung  vorhanden.  —  Die  Schnitte  durch  Netz  und  Mesenterium  lieferten 
so  unübersichtliche  und  daher  schwer  zu  beurtheilende  Bilder,  dass  ich  von 
ihrer  Beschreibung  absehe.  — 

5  Stunden  nach  der  Injection. 

Kaninchen,  intrapleural.  Bei  der  Section  besteht  ein  linksseitiger 
Pneumothorax  ohne  merkliches  Exsudat.  Lycopodium  findet  sich  in  einem 
grösseren  Klumpen  innen  an  der  Pleurawunde,  im  Uebrigen  fein  vertheilt 
auf  der  Lungenoberfläche,  auf  dem  Zwerchfell  und  der  Pleura  costalis. 

Die  mikroskopischen  Verhältnisse  liegen  bei  diesem  Versuche  sehr  ähn- 
lich denen  des  nach  2  Stunden  getödteten  Kaninchens.  Ich  wähle  aus  den 
gemachten  Serien  eine  heraus,  bei  welcher  sich  drei  kleine  Lycopodiumhaufen 
nahe  beieinander  in  der  Nähe  des  scharfen  vorderen  Lnngenrandes  im  Unter- 
lappen vorfinden.  Der  ganze  Hand  ist  eingehüllt  von  einer  dünnen  Schicht 
geronnenen  Exsudats,  das  hier  einen  etwas  solideren  Eindruck  als  bei  dem 
zweistündigen  Kaninchen  macht.  In  ihm  sind  polymorphkernige  Leukocyten 
mit  pseudoeosinopbilen  Granula  in  massiger  AnztJil  suspendirt.  Die  völlig 
vom  Exsudat  eingehüllten  Lycopodiumsporen  bilden  locker  zusammenhängende 
Haufen,  deren  Bandpartieen  sehr  viel  mehr,  als  ihre  Gentra  zellig  infiltrirt  sind. 
Unter  jedem  dieser  drei  Haufen  lassen  sich  auf  einer  Beihe  von  Schnitten  Stellen 
nachweisen,  wo  die  Sporen  direct  dem  Bindegewebe  resp.  der  elastischen  Ghrund- 
lamelle  aufsitzen.  Ausserdem  sieht  man  hier  sehr  deutlich,  wie  durch  diese 
Epitheldefecte  die  Leukocyten  aus  der  Pleura  in  den  Fremdkörper  eindringen. 
Während  in  der  übrigen  Pleura  nur  vereinzelte  Leukocyten  im  Bindegewebe 
liegen,  dringt   an  den  Stellen  der  Epitheldefecte  ein  förmlicher  Strom  durch 
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sie  an  die  Oberfläche.  Ausser  den  polymorphkernigen  Zellen  treten  ver- 
einzelte einkernige  Zellen  auf,  deren  Kern  sich  nicht  so  intensiv  wie  der  der 
psendoeosinophilen  färbt,  und  die  ausserdem  grösser  als  jene  sind  und  keine 
Granula  besitzen.  —  Auch  ausserhalb  der  Fremdkörper  finden  sich  Epithel- 
defecte  unter  der  Exsudatschicht;  zuweilen  sind  deutlich  die  erwähnten  Ab- 
lösungserscheinungen vorhanden.  An  anderen  Stellen  bemerkt  man  eine  Ab- 
hebung des  Epithels  durch  daruntergelegene  Leukocyten.  Im  XJebrigen  aber 
ist  an  Stellen  mit  erhaltenem  Epithel  ausser  dem  Verlust  des  Härchensaums 
nichts  Abnormes  zu  constatiren.  —  Die  grösseren  Zellen  im  Exsudat  mit 
bläschenförmigem  Kern  zeigen  gegenüber  den  vorigen  Versuchen  keine  Ver- 
mehrung; dagegen  trifft  man  hier  auf  einige,  die  eine  Quellung  undVacuoli- 
sirung  ihres  Protoplasmas  zeigen  und  deren  Kemfärbbarkeit  herabgesetzt  zu 
sein  scheint. 

8    Stunden  nach   der    Injection. 

Meerschweinchen,  8  ccm  intraperitoneal.  —  Bei  der  Section  findet  sich 
in  der  Bauchhöhle  eine  geringe  Menge  etwas  getrübter  Flüssigkeit.  Das 
Netz  ist  mit  dem  Peritoneum  parietale  der  vorderen  Bauchwand  durch  einige 
alte  Stränge  verwachsen.  An  dem  Bauchfell  der  vorderen  Bauchwand  kleben 
einzelne  Haufen  von  Lycopodiumsporen ;  weitere  finden  sich  eingehüllt  im 
Netz  und  Mesenterium,  femer  zwischen  Leber  und  Zwerchfell  und  schliesslich 
ein  Oonglomerat  über  der  linken  Niere.  Ausserdem  liegen  grössere  und  kleinere 
Klumpen  lose  zwischen  den  Dünndarmschlingen.  —  Von  diesem  Versuchs- 
thier  wurde  das  ganze  Material  in  absolutem  Alkohol  fixirt  und  gehärtet. 

Die  Veränderungen,  die  sich  mikroskopisch  nachweisen  lassen,  ent- 
sprechen durchaus  denen  der  vorigen  Versuche.  TTnter  den  in  grösseren 
oder  kleineren  Haufen  zusammenliegenden  Lycopodiumhaufen  lassen  sich  jedesmal 
Epitheldefecte  durch  Serienschneiden  nachweisen.  An  einigen  Schnitten  sieht 
man  wieder,  wie  durch  diese  Defecte  zahlreiche  Leukocyten  ins  Exsudat  aus- 
wandern. Auch  an  lycopodiumfreien  Stellen  des  Peritoneum  fehlt  das  Epithel 
oft  auf  grössere  Strecken,  während  es  im  TTebrigen  Ablösungserscheinungen 
zeigt,  doch  sonst  keine  Zeichen  einer  regressiven  Veränderung  aufweist.  Nur 
scheint  stellenweis  die  Kemfärbbarkeit  etwas  eiugebüsst  zu  haben.  Im 
Exsudat  und  zwischen  den  Fremdkörpern  sind  die  beschriebenen  Zellformen 
noch  im  selben  Verhaltniss,  wie  bei  den  früheren  Versuchen,  vorhanden; 
vielleicht  hat  eine  geringe  Vermehrung  der  grösseren  Zellen  mit  bläschen- 
förmigen Kern  stattgefunden.  An  diesen  sind  vielfach  Degenerationserschei- 
nungen, wie  Vacuolisirung,  schwächere  Kernlärbbarkeit  und  Verwischung  der 
Conturen,  zu  beobachten. 

17    Stunden   nach   der   Injection. 

Kaninchen,  intrapleural  4  ccm  Lycopodiumaufschwemmung.  —  Bei  der 
Section  ist  weder  von  freier  Flüssigkeit,  noch  von  losem  Lycopodium  in  der 
Brusthöhle  etwas  zu  bemerken.  Die  Sporen  liegen  in  grösseren  Haufen 
zusammengeballt  auf  dem  Zwerchfell,  auf  der  Pleura  costalis  und  in  der 
Gegend  des  Lungenhilus  (namentlich  an  den  TTmschlagstellen  der  Serosa), 
in  kleineren  auf  der  convexen  Lungenoberfläche.  TTm  die  Lycopodiumhaufen 
herum  zeigt  die  Pleura  einen  feinen  Belag,  im  TTebrigen  ist  sie  leicht  getrübt. 
—  Die  Lunge  ist  vollkommen  collabirt.  —  Oonservirung  in  warmer  Zenkeb- 
scher  Lösung. 

Präparate  von  der  Lunge  mit  Eisenhämatoxylin  van  Gieson  gefärbt  er- 
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geben  folgenden  mikroskopischen  Befand:  Die  ganze  Pleora  ist  bedeckt  von 
einem  geronnenen  bald  dichteren,  bald  lockereren  Exsudat,  das  stellenweif 
die  zartkömige  Beschaffenheit  wie  in  den  vorigen  Stadien  zeigt,  an  anderen 
Stellen  aber  deutlich  netzförmig  und  in  breiteren  und  schmäleren,  sich 
kreuzenden  Bändern  angeordnet  erscheint.  An  den  compacteren  Stellen  hat 
es  eine  bräunlich  gelbe  Farbe  angenommen,  während  die  kömigen  Massen 
blassgelblich  gefärbt  sind.  In  diesem  Exsudat  sind  verschiedenartige  Zellen 
eingeschlossen  und  zwar  tiberwiegen  bei  Weitem  an  Zahl  polymorphkernige 
Leukocyten  mit  leuchtend  rothen,  dicht  um  den  Kern  gelagerten  Granula. 
Ferner  finden  sich  ganz  vereinzelt  Zellen  vom  selben  Typus  mit  gelbgefarbten 
Granula  und  kleinere  ebenfalls  polymorphkernige  Zellen  ohne  nachweisbare 
Kömelung  des  Protoplasmas.  Ausserdem  treten  etwas  grössere  runde  oder 
ovale  Zellen  auf  mit  rundem  oder  bohnenförmigeu,  weniger  intensiv  geübten 
Kern,  ohne  Granula  mit  deutlicher  Circumferenz.  Diese  finden  sich  nament- 
lich in  der  Peripherie  der  Lycopodiumhaufen  und  sind  zum  Theil  beladen 
mit  fast  schwarz  gefärbten  Chromatinbröckeln ;  in  einzelnen  finden  sich 
femer  aufgenommene  polymorphkernige  Leokocyten,  deren  Granula  oft  deut- 
lich hervortreten.  Durch  die  Aufnahme  ganzer  Zellen  oder  von  Zellen- 
befitandtheilen  nehmen  sie  an  Grösse  zu  und  sind  oft  schwer  von  den  unge- 
fähr in  gleicher  Anzahl  vorhandenen  grossen  Zellen  mit  bläschenförmigem 
Kern  zu  unterscheiden.  Doch  bildet  gerade  die  Kemstructur  meist  ein 
sicheres  Unterscheidungsmerkmal;  die  zuletzt  erwähnten  Zellen  sind  ausser- 
dem mehr  polymorph  und  ihr  Plasma  ist  nicht  so  scharf  abgegrenzt.  Ausser- 
dem zeigen  sie  häufig  grössere  und  kleinere  Vacuolen  in  ihrem  Innern,  ja 
können  dadurch  ein  ganz  wabenartiges  Aussehen  gewinnen.  Diese  grossen 
Zellen  sind  an  verschiedenen  Stellen  auf  den  Fäden  des  Exsudats  aneinander 
gereibt.  —  Unter  dem  Exsudat  findet  sich  stellenweis  das  Epithel,  abgesehen 
von  dem  völligen  Verlust  des  Härchensaums,  in  anscheinend  normaler  Be- 
schaffenheit. An  anderen  Stellen  fehlt  es  vollkommen  auf  grössere  Strecken 
hin,  und  an  wieder  anderen  sind  einzelne  Zellen  in  der  Reihe  ausgefallen 
und  die  übrigen  sind  stark  gequollen  zu  fast  cubischen,  nach  oben  abge- 
rundeten Elementen.  Ganz  analoge  Bilder  gewähren  oft  die  auf  den  Exsudat- 
fäden reihenweis  angeordneten  Zellen,  von  denen  oben  die  B.ede  war;  die 
Grenzen  der  Zellen  sind  dabei  bisweilen  verwischt  und  das  Plasma  scheint 
allmählich  ins  Exsudat  überzugehen.  —  Die  Lycopodiumsporen  liegen  in 
grösseren  und  kleineren  Haufen  zusammen,  eingehüllt  von  dichten  Exsudat- 
massen. Die  Haufen  sind  vollständig  durchsetzt  von  Exsudatzellen;  in  der 
Mitte  finden  sich  dicht  gedrängt  nur  polymorphkernige  Leukocyten,  die  hier 
bereits  starke  Zerfallserscheinungen  aufweisen.  Da,  wo  die  Haufen  der 
Serosa  dicht  aufsitzen,  fehlt  das  Epithel  vollkommen  und  zwar  sind  die 
Epitheldefecte  bei  diesem  Thiere  bedeutend  grösser,  als  bei  den  vorigen.  An 
den  Eändern  des  Defectes  zeigen  die  Epithelzellen  Ablösungserscheinungen, 
QuelluDg  und  die  vorher  beschriebene  undeutliche  Begrenzung.  Das  Binde- 
gewebe der  Serosa  ist  etwas  ödematös  und  wird  durchsetzt  von  polymorph- 
kernigen und  die  kleineren  einkernigen  Zellen,  die  auch  im  Exsudat  vorhanden 
sind.  Beide  Zellarten  finden  sich  gedrängt  um  die  GefÜsse.  Mehrfach  sind 
polymorphkernige  Zellen  beim  Durchtritt  durch  die  Gefäflswand  fixirt.  — 
Kemtheilungsfignren  sind  in  diesen  Präparaten  trotz  eifrigen  Suchens  niemals 
gefunden  worden.  —  Schnitte  vom  Zwerchfell,  die  ebenso  wie  die  Lungen- 
präparate behandelt  wurden,  zeigen  im  Allgemeinen  die  gleichen  Verhältnisse. 
Nur  ist  das  Gewebe  sehr  viel  stärker  ödematös  und  in  ihm  findet  sich  ge- 
ronnenes Exsudat  zwischen  Bindegewebsfasern,  deutlich  von  diesen  durch  die 
Färbung  zu  unterscheiden.     Das  Exsudat  auf  der  Pleura  erscheint  hier  com- 
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pacter;    die   Lycopodiumhaufen    sind    grösser.     Infolge    einer    Fältelung    des 
Zwerchfells  bei  der  Fixation  hat  die  Uebersichtlichkeit  der  Präparate  gelitten. 

23^/2  Standen  nach  der  Injection. 

Kaninchen,  intraperitoneal  4  ccm  Lycopodinmaufschwemmang.  Bei  der 
Section  finden  sich  die  injicirten  Sporen  in  kleinen  Haufen  über  das  ganze 
Peritoneum  vertheilt  und  fest  mit  der  Unterlage  verklebt.  Namentlich  sitzen 
zahlreiche  gelbe  Knötchen  auf  der  Barmserosa.  Von  Flüssigkeit  und  freien 
Sporen  lässt  sich  nichts  nachweisen.  Das  Peritoneum  zeigt  um  die  Haufen 
herum  zarte  Trübung.  —  Conservirt  wurden  Lycopodium  tragende  Abschnitte 
der  vorderen  Bauchwand,  des  Netzes,  des  Mesenteriums,  der  Leber,  des 
Zwerchfells,  des  Mageus  und  des  Dünndarms  in  warmer  ZENKEB'scher  Lösung, 
absolutem  Alkohol  und  Formol  (4*^/^). 

Schnitte  durch  einen  Haufen  der  vorderen  Bauchwand  ergeben,  dass  die 
Lycopodiumsporen  völlig  in  bald  netzförmiges,  bald  mehr  balkenartiges  Fibrin 
eingebettet  sind,  das  sich  von  den  Abhängen  des  prominirenden  Haufens 
tangential  auf  die  umgebende  Serosa  fortsetzt.  Der  Haufen  sitzt  mit  ziemlich 
breiter  Basis  der  Serosa  auf;  unter  dem  Lycopodium  ist  von  Epithel  nichts 
mehr  nachzuweisen.  Zwischen  den  einzelnen  Sporen  liegen  zahlreiche  poly- 
morphkernige Leukocyten  mit  und  ohne  Granula,  die  in  der  Mitte  des 
Haufens  deutlich  beginnenden  Zerfall  zeigen.  Mehr  an  der  Peripherie  liegen 
einkernige  Zellen,  beladen  mit  Zerfallsproducten  und  grössere  Zellen  mit 
rundem  oder  ovalen  bläschenförmigen  Kern,  die  bisweilen  Vacuolen  in  ihrem 
Protoplasma  aufweisen.  Die  freie  Oberfläche  des  Haufens  wird  durch  ge- 
ronnenes Exsudat  gebildet,  das  Zellen  von  den  erwähnten  Typen  in  massiger 
Menge  einschliesst.  —  Auch  ausserhalb  der  Fremdkörper  fehlt  auf  grössere 
oder  kleinere  Strecken  das  Epithel  vollständig :  dagegen  trifft  man  dazwischen 
aber  auf  Stellen,  wo  das  Epithel  gequollen  ist  zu  nach  oben  abgerundeten 
cubischen  Zellen,  die  voneinander  isolirt  sind  und  zwischen  sich  Leukocyten 
vom  polymorphkernigen  und  einkernigen  Typus  beherbergen.  Auf  einzelnen 
Schnitten  findet  man  sie  auch  in  unmittelbarer  Nähe  des  Lycopodiumhaufens. 
Hier  haben  sie  sich  zum  Theil  abgelöst  und  sitzen  auf  und  zwischen  den  von 
den  Abhängen  des  Haufens  zur  Serosa  sich  erstreckenden  Fibrinfaden.  Zu- 
weilen liegen  sie  in  Reihen  zu  vieren  und  funfen  angeordnet  nebeneinander. 
—  Li  der  Serosa  selbst  treten  die  Zellen  des  Bindegewebes  deutlicher  hervor ; 
ihr  Protoplasma  scheint  an  Masse  zugenommen  zu  haben.  Zwischen  den 
Bindegewebsfibrillen  liegen  namentlich  in  der  Nähe  des  Fremdkörpers  zahl- 
reiche Leukocyten,  polymorphkernige  mit  und  ohne  deutliche  G-ranula,  ein- 
kernige mit  ovalem  oder  bohnenförmigen  Kern.  An  einigen  Stellen  findet 
sich  zwischen  dem  Bindegewebe  geronnenes  Exsudat,  von  jenem  färberisch 
leicht  zu  unterscheiden.  —  Präparate,  die  von  der  Oberfläche  der  Leber  ge- 
macht wurden,  zeigen  im  grossen  Ganzen  dieselben  Verhältnisse.  Der  Lyco- 
podiumhaufen liegt  in  einer  Delle  der  Oberfläche,  umgeben  von  Fibrin  und 
zahlreichen  rothen  Blutkörperchen,  die  aber  wohl  erst  bei  der  Herausnahme 
während  der  Section  dorthin  gelangt  sind.  Während  auf  den  meisten  Schnitten 
zwischen  Lycopodium  und  Leberoberfläche  von  Epithel  nichts  zu  sehen  ist, 
finden  sich  auf  einzelnen  Präparaten  dort  einige  platte  Epithelzellen;  doch 
ist  stets  an  solchen  Stellen  zwischen  den  Fremdkörpern  und  dem  Epithel  eine 
Schicht  von  Exsudat  zu  bemerken,  sodass  die  Sporen  dem  Epithel  nicht 
direct  aufsitzen.  Ausserhalb  des  Haufens  haben  die  nur  stellenweis  nachzu- 
weisenden Epithelzellen  keine  wesentlichen  Formveränderungen  aufzuweisen; 
nur  in  der  Nähe  der  Sporen  sind  sie  gequollen,  zeigen  Ablösungserscheinungen 
Ziegler,  Beitrage  zur  path.  Anat.   XXXIV.  Bd.  33 
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und  liegen  bisweilen  nnordentlich  doroheinander,  sodass  sie  in  doppelter  od^ 
dreifacher  Lage  die  Oberfläche  zu  bedecken  scheinen.  Zwischen  ihnen  finden 
sich  dann  pseudoeosinophile  und  einkernige  Leukocyten.  Einige  dieser  ab- 
gelösten oder  in  Ablösung  begriffenen  Epithelzellen  zeigen  eine  unregelmSasige 
Zellform,  verwaschene  Gonturen  und  pseudopodienartlge  Ausläufer,  während 
die  Mehrzahl  rund  oder  oval  ist.  —  lieber  die  Exsudatzellen  in  und  um  den 
Haufen  gilt  das  bei  der  Beschreibung  der  Verhältnisse  an  der  vorderen 
Bauchwand  Gesagte.  —  Die  Präparate  von  der  Darmserosa,  dem  Netz  und 
Mesenterium  differiren  von  diesen  nur  in  Hinsicht  der  TTebersichtliehkeit. 

30  Stunden  nach  der  Injection. 

Kaninchen,  intrapleural  4  ccm  Lycopodiumaufschwemmung.  —  Bei  der 
Section  ist  der  obere  Theil  der  Lunge  bereits  wieder  viel  voluminöser  als 
bei  den  vorigen  Versuchen.  Die  Pleura  ist  fleckweise  getrübt  und  mit  einem 
feinen  Belage  versehen.  Von  flüssigem  Exsudat  und  freien  Lycopodiumsporen 
ist  nichts  nachzuweisen.  Die  Fremdkörper  sitzen  in  grösseren  Conglomeraten 
am  Lungenhilus  und  an  den  IJmschlagstellen  der  Pleura,  auf  der  Convexität 
der  Lunge  ist  makroskopisch  nichts  von  Lycopodium  wahrzunehmen. 

Mikroskopisch  finden  sich  auf  Querschnitten  der  Lunge  auch  auf  der 
costalen  Fläche  der  Lunge  kleinere  in  Fibrin  eingebettete  Haufen,  sowie 
mehrere  grössere  in  dem  Spaltraum  zwischen  Ober-  und  Unterlappen.  Die 
Lunge  ist  in  grossen  Bezirken,  namentlich  im  Oberlappen  lufthaltig;  nnr  die 
oberflächlichen  Alveolen  zeigen  ein  mit  rothen  Blutkörperchen  und  Leuko- 
cyten untermischtet  Exsudat.  Die  Pleura  ist  an  einzelnen  Stellen  verdickt, 
ödematös,  durchwachsen  von  weiten  Gefässen.  Da  an  diesen  Partieen  nichts 
von  Zellenvermehrung  nachzuweisen  ist,  glaube  ich,  dass  es  sich  um  ahn- 
liehe  ältere  Processe  handelt,  wie  beim  ersten  Versuch,  wenn  auch  von  para- 
sitären Herden  in  der  Lunge  nichts  nachzuweisen  ist.  —  Auf  grossen  Strecken 
der  Pleura  fehlt  das  Epithel  vollkommen;  das  subepitheliale  Bindegewebe  ist 
bedeckt  mit  einer  Schicht  compacten  Fibrins,  das  nur  wenig  leukocytäre 
Elemente  in  sich  schliesst  und  oft  zottig  an  der  Oberfläche  ausläuft.  An 
anderen  Stellen  sind  die  Epithelzellen  in  fast  vollkommener  Beihe  vorhanden ; 
doch  sind  die  einzelnen  Zellen  stark  geschwollen,  bald  cubiBch,  bald  halb- 
kugelig, bald  zuckerhutförmig  und  voneinander  isolirt.  Ihr  Protoplasma  ist 
feinkörnig  und  weist  zuweilen  grössere  oder  kleinere  Vacuolen  auf;  in  einigen 
sind  pseudoeosinophile  Leukocyten  nachweisbar.  Häufig  haben  sie  auch 
Kugelform  angenommen  und  sitzen  abgelöst  noch  in  der  B.eihe,  während 
andere  ins  Exsudat  eingedrungen  sind.  In  einer  spitzwinkligen  Einsenkung 
der  Oberfläche  finden  sich  in  zwei  nebeneinander  liegenden  Epithelzellen 
deutliche  Mitosen:  in  der  einen  ein  lockerer  Knäuel  von  Chromatinfaden  und 
in  der  anderen,  die  in  der  Mitte  bereits  eingeschnürt  ist,  ein  Dispirem,  dessen 
Theilungsachse  parallel  zur  Oberfläche  der  Pleura  gestellt  ist.  Weitere 
Mitosen  fand  ich  an  der  Pleuraumschlagstelle  am  Lungenhilus.  Heber  die 
Richtung  der  Theilungsachse  kann  hier  nichts  ausgesagt  werden,  da  die 
Pleuraoberfläche  bei  der  Conservirung  sich  gefaltet  hat.  —  An  einer  Stelle 
der  Lungenpleura ,  die  nichts  von  Exsudat  zeigt,  ist  an  mehreren  nebenein- 
ander liegenden  cubisch  geschwollenen  Zellen  ein  fortlaufender  dichter 
Härchensaum  zu  sehen.  Um  einige  Zellbreiten  von  diesen  entfernt  findet 
sich  eine  fast  cylindrische,  isolirt  stehende  Zelle,  die  ebenfalls  einen  dichten 
Härchensaum  aufweist.  —  TTnter  den  Lycopodiumhaufen,  die  mit  breiterer 
Basis  als  in  den  vorigen  Stadien  auMtzen,  sind  stets  grössere  oder  kleinere 
Epitheldefecte  vorhanden.     Die  Sporen  sind  eingebettet  in  fädiges  Fibrin  und 


Digitized  by 


Google 


Pleuroperitonealepithel  bei  Einheilang  von  Fremdkörpern.  606 

durchsetzt  von  polymorph-  und  einkernigen  Leukocyten;  in  der  Mitte  der 
Haufen  sind  ausschliesslich  erstere  vorhanden  und  zeigen  deutliche  Zerfalls- 
erscheinungen, freie  Ohromatinbröckel  und  freie  intensiv  mit  Fuchsin  sich 
roth  färbende  Ghranula.  In  der  Peripherie  der  Haufen,  wo  die  einkernigen 
Zellen  überwiegen,  sind  daneben  die  grösseren  Zellen  mit  bläschenförmigem 
Kern  vertreten.  Beide  Zelltypen  haben  häufig  psendoeosinophile  Zellen  in 
sich  aufgenommen,  wobei  die  letzteren  bisweilen  Kemzerfall  und  diffuse  Zer- 
streuung ihrer  Oranula  zeigen.  —  Abgesehen  von  den  oben  erwähnten  Ver- 
dickungen finden  sich  in  der  Serosa  nur  wenige  Veränderungen.  Sie  ist 
durchsetzt  von  Exsudatzellen,  die  namentlich  da,  wo  Lycopodium  der  Pleura 
aufliegt,  in  grosser  Anzahl  sie  überschwemmen.  Die  einkernigen  Zellen 
haben  an  Zahl  zugenommen.  Man  trifft  sie  in  und  um  die  Gefässe  ungefähr 
in  gleicher  Anzahl  wie  die  polymorphkernigen.  An  einigen  Stellen  liegt 
zwischen  den  Bindegewebsfibrillen,  von  diesen  deutlich  getrennt,  geronnenes 
Exsudat.  An  den  bindegewebigen  Elementen  ist  ausser  einer  geringen  Zu- 
nahme des  Zellprotoplasmas  nichts  zu  constatiren. 

47  Stunden  nach  der  Injection. 

Kaninchen,  intrapleural  4  ccm  Lycopodiumaufschwemmung.  —  Bei  der 
Section  ist  das  Ergebniss  dem  des  vorigen  Versuches  sehr  ähnlich.  Auch 
hier  ist  eine  Volumzunahme  der  Lunge  gegenüber  den  vorigen  Stadien  zu 
constatiren ;  auch  hier  ist  die  Pleura  nur  fleckweise  getrübt,  findet  sich  nichts 
von  flüssigem  Exsudat  in  der  Brusthöhle  und  liegt  das  Lycopodium  zumeist 
in  grösseren  Haufen  am  Lungenhilus. 

Auf  Querschnitten  durch  die  ganze  Lunge  liegt  ein  durch  zahlreiche 
Sporen  gebildeter  Lycopodiumhaufen  in  einer  präformirten  Vertiefung  der 
Pleura,  die  er  fast  ganz  ausfüllt.  Nur  zu  beiden  Seiten  des  Haufens  findet 
sich  je  ein  dreieckiger,  lycopodiumfreier  Spaltraum,  der  von  fadigem  Fibrin 
durchzogen  wird.  Li  dieser  ganzen  Pleuraeinsenkung  ist  vom  Epithel  nichts 
vorhanden.  Dagegen  dringen  aus  der  Serosa  in  die  untersten  Partieen  des 
Haufens  senkrecht  zur  Oberfläche  stehende,  spindelige,  langgestreckte,  meist 
in  Gruppen  beieinander  liegende  Zellen  zwischen  die  Lycopodiumsporen  vor. 
Die  beiderseitigen  mehr  oder  weniger  spitzen  Enden  dieser  Zellen  zeigen  in 
ihrem  Protoplasma  eine  deutliche  Streifung;  bisweilen  sind  die  Enden  auch 
gespalten,  woraus  dann  mehr  polymorphe  Zellen  resultiren.  Der  Kern  dieser 
Zellen  färbt  sich  mit  Eisenhämatoxylin  sehr  viel  intensiver  als  der  der 
Epithelien,  weniger  dunkel  als  der  der  polymorphkernigen  Leukocyten.  In 
den  in  Zügen  aus  der  Serosa  in  den  Fremdkörper  austretenden  Zellen  sind 
nur  vereinzelt  Mitosen  vorhanden;  deren  Theilungsachse  steht  stets  senkrecht 
zur  Pleuraoberfläche.  —  Während  so  die  untersten  Partieen  des  Lycopodium- 
haufens  von  diesen  neu  auftretenden  Zellelementen  eingenommen  werden,  füllt 
die  Mitte  ein  dichtes  dunkles  Gewirr  von  zerfallenden  Chromatinmassen  aus, 
in  denen  nur  ganz  vereinzelt  erhaltene  polymorphkernige  Zellen*  nachzuweisen 
sind.  Li  den  sehr  viel  helleren  Bandpartieen  des  Haufens  treffen  wir  auf 
zahlreiche  einkernige  Zellen,  beladen  mit  Zell-  und  Kernresten  und  ganzen 
Zellen,  sowie  auf  grössere  Zellen  mit  einem,  zwei  oder  drei  bläschenförmigen 
Kernen,  mit  Vacuolen  und  aufgenommenen  Zellzerfallsproducten.  Beide  Zell- 
arten liegen  regellos  durcheinander  bis  an  die  Oberfläche  des  Lycopodium- 
haufens  heran.  Ebenfalls  anzutreffen  sind  sie  auf  und  zwischen  den  Fibrin- 
balken und  -Fäden,  die  seitlich  zwischen  Lycopodiumhaufen  und  Pleura  sich 
finden.  ELier  sitzen  zuweilen  mehrere  der  grösseren  Zellen  in  einer  Reihe 
einem  Fibrin&den   auf.  —  Auf  der  lycopodiumfreien  übrigen  Pleura  ist  das 
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Epithel  wieder  anf  weite  Strecken  vorhanden,  doch  ist  es  anscheinend  nor 
an  einzehien  Stellen  zor  Ruhe  gekommen.  Hier  hat  es  eine  ungefähr  halb- 
mondförmige Gestalt  und  zeigt  einen  deutlichen,  ziemlich  dichten  Saum  senk- 
recht zur  Oberfläche  stehender  Härchen.  An  den  übrigen  Stellen  liegen  die 
Zellen  regellos  durcheinander,  zum  Theil  abgelöst,  zum  Theil  mit  breiterer 
oder  schmälerer  Basis  aufsitzend,  cubisch  bis  zuckerhutförmig,  ohne  Härchen- 
saum mit  ziemlich  zahlreichen  Kemtheilungsfiguren,  oft  mehrere  Zellen  über- 
einander. Die  Theilungsachse  der  Mitosen  ist  nicht  immer  parallel  zur 
Oberfläche  der  Pleura  gerichtet,  steht  vielmehr  häufig  spitz-  und  rechtwinklig 
zu  derselben.  Die  Epithelzellen  reichen  bis  zum  Rand  der  vorher  erwähnten, 
mit  Lycopodium  erfüllten  Pleuravertiefung.  Hier  hören  sie  beiderseits  auf 
und  sind  weiterhin  in  der  Mulde  selbst  auf  der  Pleura  nicht  mehr  nachzu- 
weisen. —  Die  übrige  Pleura  ist  da,  wo  zur  Ruhe  gekommenes  Epithel  sie 
bedeckt,  nicht  verdickt.  An  anderen  Stellen  liegt  Exsudat  der  Pleura  auf 
in  Form  von  compacten  Fibrinbändem,  die  Spalten  zwischen  sich  lassen. 
Diese  sind  häufig  mit  Epithel  ausgekleidet,  das  vielfach  Mitosen,  doch 
nirgends  einen  Härchensaum  zeigt.  In  dem  Exsudat  finden  sich  neben  poly- 
morphkernigen Zellen  vereinzelt  die  grösseren  Zellen  mit  bläschenförmigem 
Kern;  auch  in  einigen  von  diesen  sind  deutliche  Kemtheilungsfiguren  vor- 
handen. Um  isolirte,  der  Pleura  aufsitzende  Lycopodiumsporen  liegen  Zellen 
von  epithelialem  Typus  dicht  gedrängt,  öfters  mit  zwei,  drei  und  mehr  Kernen.  — 
Auch  da,  wo  die  Pleura  eine  deutliche  Dickenzunahme  erkennen  lässt,  sind  wenig 
Mitosen  in  ihr  nachzuweisen;  dagegen  haben  aber  ihre  Zellen  verschiedene 
Formen  angenommen.  Am  häufigsten  trifft  man  auf  langgezogene  Spindel- 
zellen mit  deutlich  fibrillärer  Plasmastreifung;  daneben  aber  auch  auf  poly- 
morphe Zellen  mit  verschieden  langen,  mit  anderen  Zellen  in  Verbindung 
tretenden  Ausläufern.  An  solchen  verdickten  Stellen  ist  die  Ghrenze  zwischen 
neugebildetem  Gewebe  und  altem  leicht  durch  die  leuchtend  rothe  Farbe  des 
letzteren  kenntlich.  Noch  deutlicher  tritt  sie  hervor  durch  die  Elastica- 
färbung,  bei  der  man  die  alte  Orenzlamelle  stets  unter  der  Neubildung  in 
continuirlicher  Linie  antrifft. 

49  Stunden  nach  der  Injection. 

Kaninchen,  intraperitoneal  4  ccm  Lycopodiumaufschwemmung.  —  Bei 
der  Section  finden  sich  in  der  Nähe  der  Einstichöffnung  an  der  vorderen 
Bauchwand  mehrere  grössere  gelbliche  Fremdkörperknötchen,  kleinere  ver- 
streut über  das  Peritoneum  parietale,  eingewickelt  im  Netz  und  Mesenterium, 
ferner  auf  dem  Zwerchfell  und  dem  Pleuraüberzug  der  Leber.  Sämmtliche 
Haufen  sind  mit  der  Unterfläche  fest  verbunden. 

Auf  Schnitten  durch  einen  der  grösseren  an  der  vorderen  Bauchwand 
gelegenen  Haufen  liegt  seitlich  von  diesem  das  Epithel  in  völliger  Unord- 
nung durcheinander,  bald  in  mehreren  Reihen,  bald  einreihig  cubisch  bis  fast 
cylindrisch,  einige  Zellen  schwächer,  andere  stärker  gequollen,  einzelne  mit 
Einschlüssen  von  Chromatin  und  ganzen  polymorphkernigen  Zellen.  Dazwischen 
liegen  ein-  und  polymorphkernige  Leukocyten.  Kemtheilungsfiguren  können 
in  diesen  Präparaten  nicht  nachgewiesen  werden,  was  vielleicht  auf  Conto 
der  Fixirung  (absoluter  Alkohol)  zu  schieben  ist.  Die  Serosa  ist  durchsetzt 
von  polymorph-  und  einkernigen  Wanderzellen,  sowie  von  spindelförmigen, 
kreuz  und  quer  durcheinander  liegenden  grossen  Zellen,  deren  reichliches 
Protoplasma  namentlich  an  den  Enden  eine  feine,  der  Längsachse  paraUel 
gerichtete  Streifung  zeigt.  Andere  Zellen  vom  selben  Kemtypus  sind  mehr 
polymorph,    indem    sie    mehrere    meist  langausgezogene   Ausläufer  besitzen. 
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die  anscheinend  mit  denen  anderer  Zellen  in  Verbindung  treten  und  so  eine 
Art  Netzwerk  bilden.  Andere  spindelige  Elemente  lassen  die  Streifung  ihres 
Plasmas  vermissen.  —  Ebensolche  Zellen  dringen  in  Zügen  und  Bündeln 
zusammen  geschlossen  durch  den  Epitheldefect  in  die  untersten  Partieen  des 
breit  der  Serosa  aufsitzenden  Lycopodiumhaufens  ein  und  bis  in  die  den 
ganzen  Haufen  in  der  Mitte  durchsetzenden  Zerfallsmassen  polymorphkerniger 
Leukocyten  vor.  Nur  die  oberen  und  seitlichen  Randpartieen  sind  frei  von 
diesen  Chromatinbröckeln  und  anderen  Zerfallsproducten.  ELier  finden  sich 
einkernige  Wanderzellen  mit  zahlreichen  Zelleinschlüssen  und  die  grösseren 
Zellen  mit  bläschenförmigen  Kernen ,  die  an  der  Oberfläche  des  Haufens  in 
mehreren  Reihen  ziemlich  unordentUch  durcheinander  liegen,  ähnlich  wie  das 
Epithel  an  lycopodiumfreien  Stellen  des  Peritoneum.  Von  den  seitlichen 
Abhängen  des  Haufens  zieht  wieder  Fibrin  in  schmaleren  und  breiteren 
Bändern  tangential  hinüber  zur  Serosa.  In  dem  so  gebildeten  Dreieck  finden 
sich  vereinzelte  spindelförmige  Elemente ,  deren  Zusammenhang  mit  der 
Serosa  noch  deutlich  hervortritt,  ferner  die  grösseren  ovalen  oder  rundlichen 
Zellen  mit  bläschenförmigem  Kern,  die  auf  den  Fibrinfaden  oft  reihenweis 
nebeneinander  liegen  und  auch  hier  bisweilen  Vacuolen  und  Einschlüsse  von 
Zellzerfallsproducten  aufweisen,  und  schliesslich  einkernige  und  polymorph- 
kernige Eundzellen. 

3  Tage  nach  der  Injection. 

Kaninchen,  intrapleural  4  ccm  Lycopodiumaufschwemmung.  —  Bei  der 
Section  findet  sich  über  dem  ganzen  Unterlappen  und  einigen  Partieen  des 
Oberlappens  ein  geronnenes  abziehbares  Exsudat,  in  dem  Lycopodiumsporen 
makroskopisch  nicht  hervortreten. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  stellt  sich  heraus,  dass  die 
Alveolen  des  Unterlappens  bis  auf  kleine  lufthaltige  Stellen  im  oberen  Theil 
ausgefüllt  sind  mit  einem  Exsudat,  das  zahlreiche  rothe  Blutkörperchen, 
desquamirte  Epitheüen  und  Leukocyten  enthält.  Der  Oberlappen  dagegen  ist 
lufbhaltig.  Die  Pleura  des  Unterlappens  wird  bedeckt  von  einem  fibrinösen, 
ziemlich  compacten  Exsudat,  in  dem  Lycopodiumsporen  in  langen  Reihen  und 
einzelnen  flachen  Haufen  eingebettet  sind.  Gf^rössere  Haufen  von  Sporen 
finden  sich  in  der  Licisur  zwischen  Ober-  und  Unterlappen.  Auf  der  Pleura 
des  Oberlappens  ist  nur  stellenweise  entsprechend  dem  makroskopischen  Ver- 
halten ein  zarteres  fibrinöses  Exsudat  mit  vereinzelten  Sporen  nachzuweisen. 
An  der  Oberfiäche  des  Exsudats  über  dem  Unterlappen  sind  nur  ganz  ver- 
einzelt halbkugelige  Zellen  in  Reihen  nebeneinander  angeordnet,  die  zum 
Theil  Mitosen  mit  parallel  zur  Oberfläche  gerichteter  Theilungsachse  zeigen; 
im  Uebrigen  liegt  das  Fibrin  ohne  fortlaufende  Zellbekleidung  frei.  Fast 
überall  reicht  hier  das  Exsudat  bis  an  die  Elaslica  limitans  heran.  Durch 
diese  treten  zahlreiche  spindelförmige  und  mehrfach  gegabelte  Zellen  aus 
den  tieferen  Schichten  der  Pleura  ins  Exsudat  resp.  zwischen  die  Lycopo- 
diumsporen über.  Namentlich  in  der  Tiefe  sind  vielfach  Mitosen  in  ver- 
schiedenen Phasen  nachweisbar,  deren  Theilungsachse  in  der  Regel  senkrecht 
zur  Oberfläche  steht.  Im  Exsudat  bilden  die  ausgetretenen  Zellen  da,  wo 
das  Fibrin  weniger  compact  erscheint,  vielfach  verästelte,  langausgezogene 
und  miteinander  communicirende  Protoplasmagebilde,  in  denen  oft  ein  Gewirr 
feinster  Fibrillen  nachzuweisen  ist;  diese  letzteren  nehmen  aber  nicht  durch 
Säorefuchsin  eine  rothe  Färbung  an,  sondern  zeigen  die  graugelbe  Farbe  des 
Protoplasmas.  In  der  unteren  Schicht  der  alten  Pleura  sieht  man  zuweilen 
rundliche    mehrkemige  Zellen    von    bedeutender   Grösse,    die    stellenweis    ein 
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yacnoläres  Protoplasma  zeigen.  Andere  mehr-  und  yielkemige  Zellen  finden 
sich  um  einzelne  Lycopodiamsporen ;  zuweilen-  sind  die  ziemlich  intensir  ge- 
färbten Kerne  dieser  Zellen  deutlich  randständig,  vom  Fremdkörper  abge- 
wandt. Ausser  den  fein  geschwungenen  und  mit  gegabelten  Ausläufern  ver- 
sehenen Zellen,  die  in  ihrer  Ausbreitung  sich  nach  den  Dichtigkeitsverhalt- 
nissen zu  richten  scheinen,  liegen  im  Exsudat  Zellen  mit  bläschenformi^^em 
Kern,  häufig  beladen  mit  Chromatinbröckeln,  und  kleinere  einkernige  Zellen 
mit  dunkler  gefärbtem  Kern,  in  denen  auch  Zellzerfallsproducte  angesammelt 
sind.  Polymorphkernige  Leukocyten  und  deren  Zerfallsproducte  finden  sich 
nur  spärlich  zwischen  den  Fremdkörpern,  reichlicher  da,  wo  diese  in  grösserer 
Menge  beieinander  liegen.  In  der  mit  Sporen  fast  ganz  ausgefüllten  Incisnr 
zwischen  Unter-  und  Oberlappen  sind  reichliche  polymorphkernige  Zellen  vor- 
handen, deren  Kerne  ganz  schwach  gefärbt  sind  und  deren  Protoplasma  keine 
scharfe  Begrenzung  zeigt;  Granula  sind  in  diesen  nicht  nachzuweisen.  Gans 
vereinzelt  sind  an  den  Wänden  von  Spalten  des  Exsudats  über  dem  TJnter- 
lappen  reihenweise  halbmondförmige  und  lang  ausgezogene  Zellen  vorhanden ; 
in  einzelnen  sind  Kerntheilungsfignren  zu  sehen.  —  Auf  der  Pleura  de« 
Oberlappens  findet  sich  fast  überall  da,  wo  kein  Exsudat  vorhanden,  ein 
direct  der  elastischen  Grenzmembran  aufsitzendes  Epithel,  das  aus  isolirten, 
halbkugeligen,  cubischen  oder  zuckerhutfÖrmigen  Zellen  besteht,  vielfach 
Mitosen  zeigt  und  vereinzelt  mit  einem  feinen  Härchensaum  bedeckt  zn  sein 
scheint.  An  den  Stellen  mit  Exsudat  und  in  diesem  eingebetteten  Fremdkörpern 
ist  das  Epithel  über  der  Elastica  verschwunden.  Dagegen  treten  durch  diese 
die  oben  beschriebenen  spindelförmigen  Elemente  aus  der  Pleura  heraus,  um 
sich  im  Exsudat  hier  ebenso  wie  am  TTnterlappen  zu  verhalten.  Auf  den 
hier  zarteren  Fibrinfaden  und  -balken  sind  oft  halbkugelige  und  ovale  Zellen 
aneinander  gereiht,  die  vielfach  parallel  zur  Oberfläche  gerichtete  Kem- 
theilungsfiguren  zeigen.  Die  im  Exsudat  eingebetteten  Zellen  verhalten  sich 
ebenso  wie  am  ünterlappen.  Auch  hier  finden  sich  mehr-  und  vielkemige 
Zellen  an  einzelne  Sporen  angeschmiegt. 

5  Tage  nach  der  Injection. 

Kaninchen,  intrapleural,  4  ccm  Lycopodiumaufschwemmung.  —  Bei  der 
Section  collabirt  bei  Eröffnung  des  Thorax  die  Lunge.  Die  Pleura  scheint 
grösstentheüs  glatt  und  spiegelnd,  nur  stellenweis  etwas  getrübt. 

Mikroskopisch  finden  sich  auf  der  Lungenpleura  zahlreiche  grössere  und 
kleinere  Haufen  von  Lycopodiumsporen,  vereinzelt  auch  einzelne  Sporen. 
In  den  mittleren  Partieen  der  grösseren  Haufen  liegt  noch  ein  dunkles 
Gewimmel  von  Chrom atindetritus ;  die  kleineren  sind  vollständig  durch- 
wachsen von  Fibroblasten,  die  zwischen  den  einzelnen  Sporen  die  erdenk- 
lichsten Formen  zeigen  und  häufig  Einschlüsse  in  ihrem  Zellleibe  beherbergen. 
Dass  man  es  hier  in  der  That  mit  Fibroblasten  zu  thun  hat,  beweist  eine 
schwach  röthlich  sich  färbende  fibrilläre  Intercellularsubstanz,  die  sich  überall 
da,  wo  die  Sporen  weiter  auseinander  liegen,  also  namentlich  in  den  Rand- 
partieen  der  Haufen  findet.  Auch  in  den  grösseren  Haufen  hat  in  den 
peripheren  Abschnitten  eine  Durchwachsung  von  Fibroblasten  und  eine  Inter- 
cellularsubstanzbildung  stattgefunden.  Häufig  liegen  diese  in  muldenartigen 
Einsenkungen  der  Pleura,  wobei  der  Grund  der  Mulde  von  dichtgedrängten, 
nur  Detritusmassen  zwischen  sich  fassenden  Sporen  eingenommen  wird.  In 
diesen  Fällen  sieht  man  Züge  spindelförmiger  Zellen  von  den  Seiten  und 
dem  Bande  der  Pleuravertiefung  her  in  die  äusseren  Schichten  des  Haufens 
eindringen   und   hier  netzförmige  fibrilläre  Intercellularsubstanz  zwischen  den 
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Sporen  bilden.  XTm  die  weiter  auseinander  liegenden  Sporen  hat  eine  Bildung 
vielkerniger  Biesenzellen  stattgefunden;  bisweilen  sind  diese  Sporen  mit  den 
umgebenden  Biesenzellen  abgekapselt  durch  neues  Bindegewebe  und  durch 
die  Conservirung  hat  sich  das  Protoplasma  der  Zellen  retrahirt,  sodass  Spore 
mit  Biesenzellen  in  einem  Hohlraum  zu  liegen  scheint.  In  den  Fibroblasten 
finden  sich  zahlreiche  Mitosen  als  Ausdruck  dafür,  dass  der  Process  der  Ein- 
heilung sein  Ende  noch  nicht  erreicht  hat.  In  den  Bandpartieen  der  Haufen 
liegt  zwischen  dem  neugebildeten  Bindegewebe  Fibrin  in  Klumpen  und 
Streifen.  Von  der  Pleura  aus  ziehen  ausser  den  Fibroblasten  auch  neuge- 
bildete Oefässe  in  die  Fremdkörper  hinein,  doch  dringen  sie  noch  nicht  weit 
ins  Innere  vor.  —  Die  kleineren  Haufen  sind  nach  aussen  vollkommen  abge- 
grenzt durch  eine  Lage  halbkugeliger  und  cubischer  Epithelzellen,  die  noch 
isolirt  voneinander  stehen,  stellenweis  einen  dichten  Härchensaum  tragen  und 
vielfach  Kemtheilungsfiguren  verschiedenster  Phasen  zeigen.  An  den 
grösseren  Haufen  ist  nur  an  den  seitlichen  Bändern  ein  solcher  Epithelbelag 
vorhanden,  während  in  der  Mitte  der  Oberfläche  nur  einzelne  epithelartige 
Zellen  zwischen  Leukocyten  und  einkernigen  Wanderzellen  zu  sehen  sind. 
—  Aehnlich  sind  die  Verhältnisse  da,  wo  nur  Exsudat  der  Pleura  aufliegt; 
auch  hier  ist  eine  lebhafte  Organisation  im  Gange.  In  den  Spalträumen  des 
Fibrins  sieht  man  häufig  einen  continuirlichen  Belag  von  Epithelien,  die 
grösser  als  die  normalen  sind  und  mehrfach  Mitosen  in  sich  schliessen.  — 
Die  Pleura  zeigt  auch  da,  wo  weder  Fremdkörper  noch  Fibrin  auf  ihr  vor- 
handen ist,  halbovale  und  mehr  langgestreckte  Verdickungen,  die  durch  ein 
ödematöses,  nur  massig  zellreiches  junges  Bindegewebe  gebildet  werden.  In 
dem  letzteren  sind  spärliche  polymorphkernige  Leukocyten,  meist  mit  gelb- 
gefärbten Granula,  sowie  grössere  runde  oder  ovale  Zellen,  häufig  mit  Ein- 
schlüssen, nachzuweisen.  Anscheinend  neugebildete  Gefässe,  meist  mit  weitem 
Lumen,  ziehen  durch  die  Elastica  in  diese  Pleuraverdickungen  hinein  und 
verzweigen  sich  in  ihr  vielfach.  Das  Epithel  zieht  auf  weite  Strecken  in 
continuirlicher  Beihe  über  die  Pleura  hin;  die  einzelnen  Zellen  sind  volu- 
minöser als  in  der  Norm,  und  stehen  häufig  dichter  beieinander.  An  vielen 
ist  ein  deutlicher  dichter  Härchensaum  vorhanden.  —  Zuweilen  liegt  mitten 
in  der  Epithelreihe  eine  grosse  Zelle  mit  bis  zu  zehn  Kernen,  ganz  vereinzelt 
auch  Zellen  mit  einem  Biesenkem,  dessen  Umfang  so  gross  wie  eine  gewöhn- 
liche Zelle  des  Epithelbelags  ist.  —  An  anderen  Stellen  der  Pleuraoberfläche 
fehlt  das  Epithel  noch  auf  kleineren  Strecken,  wobei  dann  in  der  Umgebung 
dieses  Defects  an  den  Epithelzellen  zahlreiche  Mitosen  nachweisbar  sind. 

7  Tage  nach  der  Injection. 

Kaninchen,  4  ccm  Lycopodiamaufschwemmung,  intrapleural.  Getödtet 
durch  Chloroform.  —  Bei  der  Section  findet  sich  ein  dehnbarer  weisslicher 
Strang,  der  von  der  Pleurawunde  zur  Lunge  hinüberzieht.  Auf  der  Pleura 
costalis  liegen  mehrere  kleinere  Haufen  von  Lycopodium,  ebensolche  auf  der 
Gonvexität  der  Lunge,  während  grössere  am  Lungenhilus  und  auf  der  Pleura 
mediastinalis  sich  finden.  Ueber  alle  zieht  scheinbar  die  Pleura  glatt  und 
spiegelnd  hinweg.  — 

Mikroskopisch  zeigt  sich,  dass  die  Pleura  nur  herdweise  verdickt  ist, 
auf  weite  Strecken  dagegen  eine  Breite,  die  der  Norm  entspricht,  aufweist. 
An  den  halbmondförmigen  oder  in  lang  ausgezogenen  Plaques  verdickten 
Stellen  besteht  das  Ghrundgewebe  aus  sehr  zarten,  schwach  roth  gefärbten 
Fibrillen,  die  sich  deutlich  von  dem  alten,  intensiv  roth  gefärbten  Pleura- 
bindegewebe  abheben  und  häufig  eine  gitterförmige  Anordnung  in  der  Weise 
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zeigen,    dass   parallel   laufende  Fibrillenzüge    das    alte  Pleurabindegewebe  mit 
der  Epithelschicht  verbinden  und  selbst  durch  feinste  Querzüge  untereinander 
in  Verbindung  stehen.     In  dieser  fibrillaren,   anscheinend  ödematösen  Grund- 
Substanz   sind   gegenüber   den   vorigen   Versuchen    wenig   Zellen   eingelagert, 
die  entweder  Spindelform   zeigen   oder    durch  verschiedene  weit  ausgezc^ene, 
deutlich  fibrilläre  Ausläufer  mit  anderen  Zellen  gleicher  Art  zusammenhängen. 
Das  Protoplasma  dieser  Zellen  ist  spärlicher  geworden ;  vereinzelt  finden  sich 
voluminösere  Zellen   mit  Mitosen.     Ausserdem   liegen    durch   die  Pleura  ver- 
streut  einzelne   polymorphkernige  Leukocyten    mit   gelb    oder  roth  gefärbten 
Granula,  sowie    in    noch  geringerer  Anzahl    einkernige  Leukocyten  mit  Zer- 
fallsproducten   beladen.     Weit   offene  Gefasse   mit   rothen   und   weissen  Blot- 
körperchen  ziehen  durch  die  alte  Pleura  in  die  Verdickungen  hinein.  —  An 
den    nicht   verdickten   Partieen   findet   sich    ausser    vereinzelten   Leukocyten 
nichts  Abnormes  in  der  Pleura.     Dagegen  ist  hier  das  Epithel  noch  cubisch 
bis  zuckerhutfbrmig,  und  die  einzelnen  Zellen  stehen  meist  recht  dicht  neben- 
einander.    In  präformirten  Pleuraeinsenkungen   sind  noch  vereinzelte  Mitosen 
in  wirr  durcheinander  liegenden  Epithelzellen  nachzuweisen.  —  An    den  ver- 
dickten Stellen  ist  das  Epithel  flacher,  die  einzelnen  ZeUen  mehr  ausgezogen, 
und   es   finden   sich   häufiger  Mitosen,   deren  Theilungsachsen   hier  durchweg 
parallel   zur  Pleuraoberfläche   gerichtet   sind.     Ganz   auffallend   ist   dies    ver- 
schiedene Verhalten  des  Epithels  an  solchen  Stellen,  wo  mitten  in  einer  nicht 
verdickten  Partie  der  Pleura  eine    kleine  buckelartige  Verdickung  (etwa  von 
der  Grösse  einer  Lycopodiumspore)  eingesprengt  ist.     Zu  beiden  Seiten  dieser 
Verdickung   hoch    cubische  Epithelien   und   über   ihr  ganz  flach  ausgezogene 
Deckzellen.  —  An  einigen  Partieen  der  Pleura,    namentlich  in  der  Nachbar- 
schaft  von  Lycopodiumhaufen    trifft  man   noch   Fibrinauflagerungen    an,    die 
nur  zum  Theil  von  Fibroblasten    und  Gefässen  durchwachsen  und  auch  noch 
nicht  vollkommen  von  Epithel  umkleidet  sind.    Da,  wo  das  Epithel  fehlt,  trifft 
man  mit  einiger  Sicherheit   stets   in  den  nächsten  Epithelzellen    auf  Mitosen. 
Femer  finden  sich  mehr  oder  weniger  lang  ausgezogene  polypöse  Zotten,  die 
meist  ganz  von  Deckzellen  umgeben  und  getässreich  sind,   oft  aber  noch  ein- 
zelne   compacte   Fibrinklumpen    einschliessen.     In    solchen    Zotten    sind    die 
Fibroblasten  viel  protoplasmareicher  als    in  der  Pleura  und  zeigen  oft  Kem- 
theilungsfiguren.  —  Die   grossen  Lycopodiumhaufen   am   Lungenhilus    beher- 
bergen   in   ihrer  Mitte   noch    dunkel   gefärbte   Detritusmassen    zwischen    den 
Sporen,    während   der  Rand   in   grosser  Breite   aufgehellt   erscheint   und  von 
Fibroblasten  mit  feiner  Intercellularsubstanz  und  neugebildeten  Gelassen  durch- 
wuchert  ist.     Die  hier  isolirter  liegenden  Sporen  sind  eingeschlossen  von  viel- 
kemigen  Kiesenzellen    mit    vom    Fremdkörper   abgewandten    theils    bläschen- 
förmigen,   theils   dunkel   gefärbten   ovalen  Kernen.     Häufig   sind  Sporen  und 
Kiesenzellen,    wie   im   vorigen  Fall,    abgekapselt  durch  fein  fibrilläres  Binde- 
gewebe.    Einmal  konnte   ich  innerhalb  solcher  Kapsel  ausser  der  Biesenzelle 
noch    eine    dicht    daneben    liegende,    in   Mitose    begriffene  Zelle    nachweisen. 
Innerhalb   der  Biesenzellen   fand    ich  keine  Mitosen.  —  Die  kleineren  Lyco- 
podiumhaufen  erscheinen    vollkommen    organisirt;   doch    trifft  man  auch  hier 
noch    häufig    auf  Mitosen    in   den  Fibroblasten,    die   voluminöser   als   in    der 
Pleura  sind.     Einige  der  Lycopodiumhaufen  finden   sich   in  langausgezogenen 
Zotten.     Vereinzelte,    meist   von  Biesenzellen   umgebene  Sporen   liegen    auch 
in  den  erwähnten  Pleuraverdickungen.  —  Das  Epithel  trägt  an  vielen  Stellen, 
auch  da,  wo  es  noch  gequollen  erscheint,  einen  deutlichen  Härchensaum. 
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8  Tage  nach  der  Injection. 

Kaninchen,  4  com  Lycopodiamaufschwemmung  intrapleural.  —  Bei  der 
Section  zieht,  wie  im  vorigen  Fall,  ein  Strang  von  der  Pleorawande  zar 
Oberfläche  des  Longenonterlappens.  Von  Lycopodium  läset  sich  makroskopisch 
nichts  wahrnehmen.  Die  donkel  braunroth  gefärbte  Lungenpleura  zeigt 
stellenweise  kleine  flache  Buckel.  — 

Mikroskopisch  entsprechen  die  Verhältnisse  so  denen  des  vorigen  Ver- 
snches,  dass  ich  von  einer  detaillirten  Beschreibung  absehen  kann.  Auch 
hier  ist  die  Pleura  herdweise  verdickt  und  zeigt  das  neue  flbrilläre  Binde- 
gewebe oft  eine  gitterartige  Anordnung.  Lycopodiumsporen  Enden  sich  in 
langgestreckten  flachen  Haufen  an  der  Convexität  und  am  Hilns  der  Lunge. 
Sie  sind  sämmtlich  völlig  durchwachsen  von  fibrillärem  Gewebe,  das  die  ein- 
zelnen von  Riesenzellen  umgebenen  Sporen  häufig  abkapselt.  Von  polymorph- 
kernigen Leukocyten  oder  deren  Zerfallsproducten  ist  fast  nirgends  mehr  in 
den  Haufen  etwas  nachzuweisen.  In  dem  reichlich  vascularisirten  neuen 
Bindegewebe  sind  nur  ganz  spärliche  Mitosen  vorhanden.  Fibrin  findet  sich 
in  kleinen  Klumpen  oder  Bändern  innerhalb  völlig  epithelisirter  Zotten, 
nirgends  mehr  frei  auf  der  Oberfläche.  Das  Epithel  bildet  einen  ununter- 
brochenen XJeberzug  über  die  neugeschaffenen  Oberflächen;  die  einzelnen 
Zellen  stehen  in  der  Regel  dichter  zusammen  und  sind  voluminöser  als  unter 
normalen  Verhältnissen ;  in  ihnen  finden  sich  vereinzelte  Mitosen  mit  fast 
immer  parallel  zur  Oberfläche  gerichteter  Theilungsachse.  Auf  weite  Strecken 
ist  an  ihnen  ein  deutlicher  Saum  feinster  Härchen  wahrzunehmen,  stellenweise 
scheint  eine  continuirliche  Lamella  superficialis  die  einzelnen  Elemente  des 
Epithels  zu  verbinden.  —  Die  Lunge  ist  fast  durchweg  lufthaltig;  nur  ein- 
zelne Alveolen  sind  von  einem  reichlich  rothe  Blutkörperchen  enthaltenden 
Exsudat  erfüllt. 


Znsammenfassuiig. 

Aus  den  geschilderten  Versuchen  geht  zunächst  hervor,  dass  die 
erste  nachweisbare  Veränderung  nach  der  Einverleibung 
von  Fremdkörpern  in  die  serösen  Höhlen  in  dem  Verlust 
von  Epithelien  unter  gleichzeitigem  Auftreten  von  ge- 
rinnbarem Exsudat  und  von  hämatogenen  Wanderzellen 
vom  Typus  der  polymorphkernigen  Leukocyten  besteht. 
Das  Fehlen  von  Epithelien  im  Anfangsstadium  der  Fremdkörperein- 
heiluDg  haben  bereits  verschiedene  Autoren  hervorgehoben,  ohne  dabei 
aber  auf  die  theoretische  Bedeutung  dieses  Befundes  hinzuweisen.  So 
fand  HiNSBERa  bei  Anwendung  von  Lycopodium  nach  3  Stunden  das 
Epithel  in  der  Bauchhöhle  da,  wo  die  Fremdkörperhaufen  mit  der 
Serosa  verklebt  waren,  entweder  ganz  verschwunden  oder  in  Ablösung 
begriffen.  Coenen  constatirte  2  Stunden  nach  Aleuronatinjection  in  die 
Pleurahöhle  ein  Fehlen  des  Epithels  an  den  meisten  Stellen.  Bei  der 
Einheilung  von  Schwammstücken  in  die  Bauchhöhle  beschreibt  Mabchand 
nach   4 — 7   Stunden    ein   verschiedenes   Verhalten   der   Deckzellen   des 
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Netzes:  entweder  sind  sie  ganz  verschwunden  oder  sie  sind  da,  wo  die 
Verbindung  zwischen  Fremdkörper  und  Serosa  lockerer  ist,  unverändert 
Dagegen  führt  er  später  bei  der  Untersuchung  des  frischen  Netzes  unter 
Zusatz  von  Argentum  nitricum  4  Stunden  nach  Einbringen  von  Lyco- 
podium  an,  dass  die  Zellgrenzen  der  Deckzellen  eine  vollkommen  gut 
erhaltene  netzförmige  Zeichnung  aufweisen;  an  fixirten  Präparaten  sind 
in  diesem  Stadium  nach  Mabchand  die  Zellkerne  der  Deckzellen  unver- 
ändert. —  BoLOFF,  der  eine  Schädigung  des  Peritonealepithels  thunlichst 
vermeiden  wollte  und  daher  lose  aufliegende  sterile  Seidenfaden  als 
Fremdkörper  anbrachte,  fand  nach  14  Stunden  den  Faden  in  inniger 
Berührung  mit  der  Fascia  interna ;  es  fehlte  das  Epithel  also  vollkommen. 
Diesen  Befund  bestätigte  Büttnee.  Ebenfalls  konnte  v.  Bbunn  unter 
den  in  die  Pleurahöhle  eingebrachten  Holundermarkplättchen  und  direct 
seitlich  von  ihnen  nach  24  Stunden  nichts  mehr  von  Epithelien  sehen^ 
die  Stellen  lagen  vielmehr  z.  Th.  im  Fremdkörper,  z.  Th.  waren  sie  aber 
zu  Grunde  gegangen.  —  Ein  Zugrundegehen  des  Epithels  unter  den 
Erscheinungen  der  Quellung  und  des  Kemzerfalls  beobachtete  HammkbTj 
bei  seinen  Fremdkörperversuchen  an  Kaltblütern  in  den  ersten  Tagen. 

Zu  ähnlichen  Resultaten  kamen  auch  die  Autoren,  welche  mit 
chemischen  Agentien  oder  Bakterienculturen  durchtränkte  Fremdkörper 
einverleibten,  so  v.  Büngnee,  Büttnee  und  Boest;  und  gleiches  wurde 
bei  Injection  verschiedener  chemischer  Lösungen  zur  Erzeugung  fibri- 
nöser Entzündungen  von  Heinz,  Abeamow,  Geoegiewsky  und  Toupet 
constatirt. 

In  den  Zeiten  des  Kampfes  um  die  fibrinoide  Degeneration  wurde 
ferner  in  zahlreichen  Arbeiten  das  Verhalten  des  Serosaepithels  in  den 
Anfangsstadien  fibrinöser  Entzündungen  controlirt  imd  dabei  constatirt, 
dass  das  Epithel  wohl  streckenweise  in  ununterbrochener  Reihe  unter 
dem  Fibrin  vorhanden  sein  kann,  dass  es  aber  an  anderen  Stellen  auf 
weiten  Flächen  vollkommen  fehlt.  Gerade  dies  letzte  Verhalten  hatte 
ja  einen  wesentlichen  Stützpunkt  für  die  Annahme  einer  fibrinoiden  Um- 
wandlung des  Pleurabindegewebes  gebildet. 

Wir  können  also  auf  Grund  unserer  eigenen  Befunde  und  der  An- 
gaben zahlreicher  Autoren  constatiren,  dass  beim  Einheilungsprocess 
verschiedenartiger  Fremdkörper  in  die  serösen  Höhlen  des  Körpers  eine 
primäre  Schädigung  der  Serosa  nachzuweisen  ist.  Dass  der  so  erzeugte 
herdweise  Verlust  von  Serosaepithelien  eine  Aufhebung  von  Wachsthums- 
widerständen  zur  Folge  hat,  liegt  auf  der  Hand,  wenn  man  sich  ver- 
gegenwärtigt, dass  dies  im  normalen  Körper  herrschende  Gleichgewicht 
nicht  rein  mechanisch  aufzufassen  ist,  vielmehr  auf  den  Wechsel- 
beziehungen jeglicher  Art  aller  Theile  zu  einem  und  eines  Theils  zu 
allen  anderen  beruht.  Aus  diesen  im  Organismus  bestehenden  Correla- 
tionen  resultiren  die  scheinbar  unerklärlichen  Fernwirkungen,  die  durch 
locale   engbegrenzte  Schädigung  kleiner  Theile  erzielt  werden.    Durch 
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diese  üeberlegung  kann  schon  ein  Einwand,  der  gegen  die  WEiGEBx'sche 
Schädigungstheorie  gerade  in  Bezug  auf  die  Einheilung  von  Fremd- 
körpern erhoben  wurde,  als  widerlegt  angesehen  werden :  man  hielt  den 
Vertretern  der  „mechanischen"  Entzündungstheorie  vor,  dass  der  Ver- 
lust von  „ein  paar  Epithelzellen"  doch  unmöglich  als  auslösendes 
Moment  für  die  ofl;  sehr  beträchtliche  Gewebswucherung  angesehen 
werden  könnte.  Nach  dem  vorher  Gesagten  kann  man  sich  leicht  vor- 
stellen, dass  der  Verlust  einzelner  Zellen  weitgehende  Veränderungen 
nach  sich  zieht  infolge  der  Beziehungen,  die  diese  Zellen  zu  ihrer  Um- 
gebung, zum  Gefassapparat  etc.  etc.  besassen.  Aber  der  Einwand  ver- 
mag auch  den  direct  zu  beobachtenden  Thatsachen  gegenüber  nicht 
Stand  zu  halten.  Zunächst  beschränkt  sich  der  Defect  nur  in  den 
frühesten  Stadien  auf  „ein  paar  Epithelien",  sodass  er  von  Autoren,' 
die  keine  Serienschnitte  machten,  oft  übersehen  werden  konnte. 
Sehr  bald  nimmt  er  dagegen  grössere  Dimensionen  an  durch  Abstossung 
und  Ablösung  immer  zahlreicherer  Deckzellen,  sodass  schliesslich  der 
Fremdkörper  mit  breiter  Basis  der  elastischen  Grenzlamelle  aufsitzt, 
bevor  noch  in  dem  Bindegewebe  Wucherungsvorgänge  zu  beobachten 
sind.  —  Des  Weiteren  ist  der  Umstand  zu  berücksichtigen,  dass  der 
locale  Defect  doch  nur  ein  (wenn  auch  sehr  wichtiges)  Glied  in  der 
Kette  der  übrigen  Veränderungen,  die  durch  die  Einverleibung  von 
Fremdkörpern  primär  erzeugt  werden,  darstellt.  Man  vergegenwärtige 
sich  nur  die  Vorgänge,  welche  unmittelbar  dem  Einbringen  des  Fremd- 
körpers folgen!  Durch  peristaltische  Bewegungen  in  der  Bauchhöhle, 
durch  Athmungsverschiebungen  in  der  Pleurahöhle  und  schliesslich  durch 
die  experimentell  nachgewiesenen  Resorptionsströme  wird  er  hin  und  her 
getrieben,  überall  anstossend  und  durch  Druck  oder  Zerrung  Läsionen 
verursachend,  bis  er  schliesslich  an  einer  Rauhigkeit  der  epithelberaubten 
Serosa  haften  bleibt.  Und  sitzt  er  schliesslich  auf  seinem  definitiven 
Platz,  sind  dann  etwa  ausser  dem  Verlust  von  „ein  paar  Epithelien"  die 
Verhältnisse  an  Ort  und  Stelle  die  normalen?  Statt  dass  sich  zwei 
glatte  gegenüberliegende  Flächen  gegeneinander  in  inniger  Berührung 
verschieben,  werden  sie  jetzt  getrennt  durch  einen  fremden  Körper,  der 
bei  jeder  Bewegung  wieder  durch  Druck  lädirend  auf  seine  Unterlage 
und  die  gegenüberliegende  Fläche  wirkt.  Ist  der  Körper  noch  dazu 
hohl  oder  besteht  er  aus  einem  Conglomerat  kleiner  lose  zusammen- 
hängender Theile,  so  ist  er  dem  Gewebe  des  Organismus  gegenüber,  wie 
ZiEGLEB  in  Uebereinstimmung  mit  Weigebt  sehr  richtig  bemerkt,  als 
Vacuum  anzusehen,  da  in  ihm  keine  Wachsthumshindemisse  vorhanden 
sind.  —  Macht  man  sich  diese  Verhältnisse  klar,  so  fällt  auch  der  Ein- 
wand von  Mabghand  in  sich  zusammen,  welcher  besagt,  dass  für  die 
Annahme  einer  Verminderung  der  Wachsthumswiderstände  sich  gar 
kein  Anhaltspunkt  finden  lasse,  wenn  ein  glatter  fester  Fremdkörper 
einer  Gewebsfiäche  anliege.    Es  werden  eben  durch  das  Einbringen  von 
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Fremdkörpern  im  Organismus  neue  Verhältnisse  geschaflfen;  die  Be- 
ziehungen der  einzekien  Theile  zueinander  werden  andere,  und  das 
Gleichgewicht  der  Wachsthumswiderstände  wird  gestört.  Die  Be- 
dingungen zu  einer  Gewebsproliferation  sind  demnach  gemäss  der 
WEiaBET'schen  Theorie  vorhanden. 

Dass  aber  diese  Bedingungen  (also  die  durch  die  primäre  Gewebs- 
läsion  erzeugte  Aufhebung  oder  Verminderung  von  Wachathums wider- 
ständen) zugleich  auch  das  auslösende,  ursächliche  Moment  für 
die  erfolgende  Gewebsproliferation  bilden,  das  muss  so  lange  als  fest- 
stehend betrachtet  werden,  bis  man  einen  directen  äusseren 
bioplastischen  Beiz  erst  irgendwie  an  Zellen  oder  noch 
besser  an  einem  ganzen  Organismus  einwandsfrei  be- 
wiesen haben  wird  (citirt  nach  Weigert).  Da  dieses  aber  nach 
unseren  jetzigen  biologischen  Anschauungen  sehr  unwahrscheinlich  ist, 
weil  dieser  äussere  bioplastische  Beiz  dem  Grundsatze  von  der  Unmög- 
lichkeit einer  Urzeugung  direct  widerspricht,  sind  auch  alle  Einwände, 
die  gegen  den  Satz  von  der  Auslösung  bioplastischer  Energie  durch 
Aufhebung  von  Wachsthumswiderständen  erhoben  worden  sind,  als 
nichtig  anzusehen,  zumal  sie  fast  durchweg  ein  Missverstehen  der 
WBiGEET'schen  Deductionen  zur  Grundlage  haben.  Um  nur  auf  einige 
dieser  Einwände  zurückzukommen,  erwähne  ich  aus  Mabchand's  neusten 
Publicationen  bezüglich  dieses  Themas  Folgendes.  Marchand  führt  an, 
dass,  wenn  ein  verwundeter  Theil  durch  Einwirkung  der  Kälte  erheb- 
lich unter  die  Norm  abgekühlt  wird,  die  Heilungsvorgänge  träge  werden 
und  unvollkommen  verlaufen  oder  überhaupt  ausbleiben,  und  leitet  daraus 
eine  directe  Erregung  der  Gewebsproliferation  durch  die  Temperatur  ab. 
An  anderer  Stelle  geht  Marchand  auf  die  Entwicklung  des  Hühnereies 
ein.  „Nur  durch  den  Wärmereiz  werden  die  Zellen  des  Embryo  zur 
vermehrten  Sauerstoffaufhahme  erregt  und  dadurch  in  die  Lage  versetzt, 
das  vorhandene  Nährmaterial  zu  verarbeiten  und  zu  assimiliren."  Auf 
seine  hieran  anknüpfende  Frage  „Ist  dies  kein  Zuwachs  an  lebender 
Substanz  durch  äusseren  Einfluss?''  muss  man  mit  einem  entschiedenen 
Nein  antworten.  Denn  die  Temperatur  ebenso  wie  die  auch  als  Reiz 
ins  Feld  geführte  erhöhte  Nahrungszufuhr  stellen  nur  nothwendige  Be- 
dingungen vor,  unter  denen  die  Gewebsproliferation  zu  Stande  kommen 
kann;  sie  können  aber  niemals  als  die  Ursache  dieser  angesehen 
werden,  da  die  Abhängigkeit  der  Gewebsproliferation  von  diesen  Be- 
dingungen nur  insofern  bewiesen  ist  und  verstanden  werden  darf,  als 
jene  bei  Fehlen  dieser  nicht  oder  nur  mangelhaft  vor  sich  gehen 
kann.  —  Die  Fragestellung  muss  folgendermaassen  lauten:  kann  durch 
äussere  Einflüsse  direct  Zuwachs  bioplastischer  Energie  erfolgen  oder 
nicht.  Dass  zum  normalen  Functioniren  der  bioplastischen  Leistungen 
Nahrung,  Wärme  und  gewiss  noch  sehr  viel  andere  Momente,  die  man, 
wenn  man  Lust  hat,  Reize  nennen  kann,  die  aber  Weigert  lieber  (um 
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Missyerständnisse  zu  yermeiden)  alsLebensbedinguBgen  bezeichDet 
haben  will,  nothwendig  sind,  wird  niemand  bestreiten  und  nur  um  etwas 
Derartiges  handelt  es  sich  in  den  von  Maechand  contra  Weigebt  er- 
hobenen Einwänden.  Ob  aber  solche  „Keize"  im  Stande  sind,  direct 
eine  vermehrte  Gewebsbildung  anzuregen,  ist  bisher  noch  nicht  nachge- 
wiesen. —  Kann  also  nicht  zugegeben  werden,  dass  diese  Lebens- 
bedingungen, weil  ihr  Fehlen  die  Gewebsproliferation  unmöglich  macht, 
als  direct  die  Wucherung  veranlassend  anzusehen  sind,  so  kann  man 
auch  Maechand  nicht  weiter  folgen,  wenn  er  fragt:  „Warum  sollten 
nicht  ebenso  wie  bei  dem  bebrüteten  Ei  physicalische  und  chemische 
Agentien  auch  in  den  Geweben  des  ausgebildeten  Organismus  erregend 
auf  die  Ernährung,  das  Wachsthum  und  die  Proliferation  einwirken 
können?*'  —  Unter  den  Gewebswucherungen,  die  nach  Marchand  nur 
auf  eine  äussere  Einwirkung  zurückgeführt  werden  können,  sind  in  erster 
Linie  die  an  acut  entzündliche  Veränderungen  sich  anschliessenden  zu 
nennen.  Speciell  bei  den  fibrinösen  Entzündungen  hält  3iABCHA2n>  für  die 
die  Organisation  auslösende  Ursache  die  chemotactische  Erregung  des 
Protoplasmas,  „da  von  dem  Wegfall  eines  Wachsthumswiderstandes  hier 
nicht  die  Bede  sein  kann.^  Wir  haben  nun  aber  an  der  Hand  unserer 
Versuche  und  der  anderer  Autoren  nachgewiesen,  dass  auch  diesen 
Wucherungen  erhebliche  Gewebsschädigungen  vorausgehen,  sodass  sehr 
wohl  von  Aufhebung  von  Wachsthumshindemissen  geredet  werden  darf. 
Andrerseits  hat  Weigert  auseinandergesetzt,  dass  —  durch  die  äussere 
Einwirkung  chemotactischer  Substanzen  nur  die  Wachsthums rieh  tun g 
bedingt  wird,  und  dass  diese  einen  rein  functionellen  Vorgang  dar- 
stellt, wie  das  aus  den  VEEWOBN'schen  Amöbenversuchen  unzweideutig 
hervorgeht.  —  Mabchand  geht  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  unter 
dem  im  Organismus  herrschenden  Gleichgewicht  der  Wachsthumswider- 
stände  nur  ein  „grob  mechanisches^  Verhältniss  der  einzelnen  Theile 
zueinander  verstanden  wird,  und  dass  man  daher  nach  einfachem  Weg- 
fall eines  Wachsthumswiderstandes  eine  regellose  Proliferation  er- 
warten müsste.  Da  aber  nach  unserer  Auffassung,  wie  wir  gesehen 
haben,  das  Gleichgewicht  bedingt  wird  durch  sämmtliche  Correlationen 
eines  Theiles  des  Organismus  zu  allen  anderen  und  aller  Theile  zu  jedem 
einzelnen,  sodass  nach  Störung  dieses  Gleichgewichtszustandes  die  Pro- 
liferation eines  Theiles  ebenfalls  völlig  abhängig  ist  von  der  Gesammt- 
heit  des  Organismus,  so  ist  es  verständlich,  dass  schliesslich  Mabchand, 
wie  Weigert  zwar  auf  verschiedenen  Wegen,  doch  zu  demselben  Ziel 
kommen,  indem  sie  in  der  Entzündung  nichts  Anderes  erblicken,  als 
„eine  Reihe  von  Vorgängen,  welche  nach  der  Einwirkung  verschieden- 
artiger die  Gewebe  treffender  Schädlichkeiten  (mechanischer,  physicali- 
scher,  chemischer  Art)  in  vollkommen  gesetzmässiger  Weise 
verlaufen  und  im  günstigen  Fall  zur  Beseitigung  dieser  Störungen  führen.^ 
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In  deD  zahlreichen  Arbeiten,  die  über  die  Fremdkörpereinheilnng 
in  seröse  Höhlen  erschienen  sind,  beschäftigt  die  Autoren  hauptsächlich 
die  Frage,  inwieweit  sich  die  Epithelien  der  Serosa  an  dem  Aufbau 
des  den  Fremdkörper  einschliessenden  Gewebes  betheiligen,  ob  sie  im 
Stande  sind  Bindegewebe  zu  bilden  und  wie  sie  sich  den  übrigen  auf- 
tretenden Zellen,  sowie  den  Fremdkörpern  selbst  gegenüber  yerhalten. 
Da  die  Literatur  in  den  betreffenden  Arbeiten  zum  Theil  sehr  ausführ- 
lich niedergelegt  worden  ist,  darf  ich  mich  hier  auf  kurze  Mittheilungen 
beschränken. 

Zunächst  ergiebt  sich  in  den  Anfangsstadien  die  Frage,  was  aus 
den  abgestossenen  und  in  das  Exsudat  gelangten  Epithelzellen  wird. 
Wie  wir  gesehen  haben,  finden  sich  schon  nach  wenigen  Stunden  auch 
ausserhalb  der  Haftstellen  der  Fremdkörper  sowohl  Stellen,  wo  das 
Epithel  auf  der  Serosa  ganz  fehlt,  als  solche,  wo  einzelne  Zellen  die 
als  charakteristisch  bezeichneten  Ablösungsmerkmale  erkennen  lassen. 
Solche  epithellosen  Stellen  können  so  zahlreich  sein,  dass  man  zunächst 
auf  die  Yermuthung  kommt,  es  handele  sich  um  Eunstproducte,  die  bei 
der  Herausnahme  aus  der  Leiche  oder  bei  der  Fixation  entstanden  sind. 
Doch  überzeugt  man  sich  leicht  durch  Gontrolpräparate  von  gesunden 
Thieren,  die  unter  denselben  Cautelen  hergestellt  sind,  dass  es  sich  in 
der  That  um  Defecte  handelt,  die  durch  die  noch  nicht  haftenden,  in 
der  serösen  Höhle  herumgeschobenen  Fremdkörper  erzielt  worden  sind. 
Die  Ablösungen  schon  geschädigter  Zellen  werden  wohl  begünstigt  durch 
das  gleichzeitig  auftretende  Exsudat  und  die  durch  dasselbe  gegen  die 
Oberfläche  gerichtete  Strömung  und  ferner,  wie  wir  mehrfach  beobachten 
konnten,  durch  die  aus  den  Gefässen  zur  Oberfläche  Yordringenden 
Leukocjten.  —  Der  Nachweis  dieser  frei  gewordenen  Epithelien  im 
Exsudat  gelingt  leicht,  wenn  es  sich  um  Fremdkörper  handelt,  die  eine 
starke  Exsudation  bewirken.  Zu  solchen  ist  in  erster  Linie  das  Jod 
und  dessen  Salzlösuogen  zu  rechnen.  Wie  Heinz  und  Bobst  gezeigt 
haben,  kann  man  stets  im  frisch  untersuchten  Exsudat  nach  Jod- 
injectionen  Epithelzellen  finden,  die  deutliche  Erscheinungen  ihres  Zer- 
falls (körnige  Trübung,  Verfettung,  schwächere  Kernfärbbarkeit  etc.) 
erkennen  lassen.  Ich  konnte  das  Gleiche  constatiren  bei  einigen  Ver- 
suchen mit  Jodjodkali-Injectionen  in  die  Brusthöhle  von  Kaninchen. 
Aber  auch  bei  anderen  Fremdkörpern,  die  kein  oder  nur  sehr  geringes 
flüssiges  Exsudat  liefern,  kann  man  auf  Schnitten  in  den  auf  der  Ober- 
fläche geronnenen  Massen  die  abgestossenen  Epithelien  wenigstens  in 
den  ersten  Stadien  leicht  erkennen.  Li  den  ersten  Stunden  nach  der 
Fremdkörpereinverleibung  fallt  ja  die  von  allen  Autoren  betonte  Schwierig- 
keit in  der  Beurtheilung  der  einzelnen  Zellarten  im  Exsudat  weg,  da 
ausser  polymorphkernigen  Leukocyten  in  grösserer  Anzahl  und  verein- 
zelten einkernigen  Wanderzellen  eben  nur  die  abgelösten  Epithelien  in 
Betracht  kommen.     Diese    zeigen   nun   nach    meinen   Untersuchungen 
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sehr  deutlicb  Erscheinungen,  die  auf  ein  Zugrundegehen  schliessen 
lassen.  Zunächst  ist  an  ihnen  eine  stärkere  Körnung  des  Protoplasmas 
zu  bemerken;  femer  nimmt  die  Kemfärbbarkeit  ab  und  die  Conturen 
erscheinen  yerschwommen,  sodass  es  den  Anschein  hat  als  ginge  das 
Plasma  allmählich  im  geronnenen  Exsudat  auf.  Solche  Bilder  sind  von 
yerschiedenen  Autoren  beschrieben  worden.  Einige  deuten  diese  Er- 
scheinungen mit  grosser  Bestimmtheit  als  eine  Goagulationsnekrose,  so 
Salttkow,  der  das  zur  Gerinnung  nothwendige  Eibrinferment  den 
Epithelzellen  entstammen  lässt,  Abbamow,  der  die  erste  Ablagerung 
Yon  Fibrin  direct  über  dem  absterbenden  Epithel  beschreibt  und  daher 
dieses  für  die  Gerinnung  des  Exsudats  verantwortlich  macht ,  und 
Grasee,  bei  dem  mit  dem  Portschreiten  der  regressiven  Veränderungen 
der  Epithelien  eine  Fibrinentwicklung  in,  an  und  um  diese  Zellen  zu 
Stande  kommt.  Vorsichtiger  drücken  sich  über  die  Deutung  dieser 
Bilder  Hebxheimeb  und  y.  Bbünn  aus,  doch  scheinen  beide  ebenfalls 
zur  Annahme  einer  Goagulationsnekrose  zu  neigen,  während  Apel  sich 
ganz  entschieden  dagegen  ausspricht 

Von  einer  eigentlichen  Goagulationsnekrose  kann  man  nur  dann 
sprechen,  wenn  der  Zellleib  als  solcher  eine  geronnene  Masse  wird; 
wenn  es  sich  dagegen  darum  handelt,  dass  aus  den  Zellen  irgend  ein 
StoflF  frei  wird,  durch  dessen  Einwirkung  in  der  umgebenden  Flüssigkeit 
ein  Gerinnsel  ausfällt,  wie  es  hier  der  Fall  ist,  so  liegt  dann  immer 
eine  echte  Fibrinbildung,  keine  Goagulationsnekrose  vor.  Hingegen 
kann  man  so  viel  sagen,  dass  nach  der  Ansicht  von  Weigebt  ein 
wirklich  lebendes  Epithel  das  Ausfallen  des  Fibrins  hindert,  während 
abgestorbenes  oder  durch  beginnende  Entartung  functionsunfahig  ge- 
wordenes Epithel  kein  Hinderniss  für  die  Ausfallung  des  Fibrins  aus 
dem  exsudirten  Plasma  enthält.  Freilich  ist  umgekehrt  sehr  wohl  denk- 
bar, dass  von  den  im  Absterben  begriffenen  Epithelien  ein  positiv 
fördernder  Einfluss  auf  die  Fibrinausscheidung  ausgeübt  wird,  wie  es 
obige  Autoren  annehmen,   doch  mag   diese  Frage  dahingestellt  bleiben. 

Ausser  dieser  Form  des  Untergangs  sind  aber  auch  noch  andere 
zu  beobachten,  die  Ziegleb  als  Verfettung,  Quellung,  körnige  Entartung, 
Zerbröckelung  und  Zerfall  des  Kernes  aufzählt.  Aehnliche  regressive 
Veränderungen  haben  Neümann,  Goenen,  Maechand,  Lubaesch  und 
V.  BüNGNBR  beschrieben,  während  Roloff  und  Hjnsbero  sich  bei  dem 
ebenfalls  constatirten  Untergang  des  Epithels  über  die  Metamorphosen 
nicht  äussern.  Nach  Goenil  und  Boest  stellen  die  desquamirten  Endo- 
thelien  ein  bildungsföhiges  Material  dar,  doch  beruht  diese  Ansicht 
meiner  Meinung  nach  auf  einer  Verwechselung  der  unter  Degenerations- 
erscheinungen abgestossenen  Zellen  mit  den  erst  secundär  (regenerativ) 
ins  Exsudat  gelangenden,  locomotionsfähigen  Epithelzellen. 

Zu  erwähnen  ist  noch  die  Bildung  von  Vacuolen  in  den  abgelösten 
Epithelien,  dieb  häufig  so  stark  sein  kann,  dass  die  Zelle  ein  wabenartiges 
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Aussehen  erhält,  v.  Bbünn  hat  dies  in  besonders  grossem  Umfange 
bei  seinen  Versuchen  an  Hunden  in  den  der  Pleura  aufsitzenden  EJpi- 
thelien  beobachtet,  während  er  entgegen  meinen  Resultaten  beim 
Kaninchen  die  Yacuolenbildung  niemals  sah.  Er  kommt  zu  dem 
Eesultat,  dass  es  sich  um  einen  hydropischen  Zustand  der  Zelle  handelt, 
um  eine  Anfüllung  mit  einer  sehr  eiweissarmen  Flüssigkeit,  und  ist 
demnach  geneigt,  die  yacuoläre  Umwandlung  ebenfalls  als  einen  degenera- 
tiven Frocess  aufzufassen.  Ich  schliesse  mich  um  so  lieber  dieser  An- 
sicht an,  als  ich  diese  Yacuolenbildung  nur  vereinzelt  an  Zellen,  die  im 
organischen  Zusammenhang  mit  der  Fleuraoberfläche  stehen,  beobachten 
konnte,  dagegen  häufig  an  den  primär  abgelösten  und  ins  Exsudat  ge- 
langten Epithelien. 

Während  der  ersten  Stunden  nach  Einverleibung  des  Fremd- 
körpers ist  an  den  haftenden  Epithelien,  die  nicht  direct  geschädigt 
worden  sind,  nichts  Abnormes  zu  constatiren  ausser  dem  Verlust  des 
normal  vorhandenen  Härchensaums  überall  da,  wo  es  zur 
Exsudation  auf  die  Serosa  gekommen  ist.  Dies  Verhalten 
hat  bereits  v.  Bbunn  ausdrücklich  bei  seinen  Versuchen  mit  Hollunder- 
markplättchen  hervorgehoben.  Der  Verlust  des  Härchensaums  ist  des- 
halb bemerkenswerth,  weil  man  in  ihm  einen  Beweis  für  die  fiichtigkeit 
der  oben  erwähnten  WEiGEBT'schen  Anschauung  über  die  Fibrinbildung 
an  epitheltragenden  Oberflächen  erblicken  darf.  Dass  das  Fehlen  des 
Härchensaums  in  der  That  als  der  Beginn  des  Untergangs  der  unter 
dem  Exsudat  erhaltenen  Epithelien  anzusehen  ist,  geht  daraus  her?or, 
dass  in  späteren  Stadien  der  fibrinösen  Entzündung  das  Epithel  unter 
allen  Umständen  unter  dem  Fibrin  verschwunden  ist.  —  Andrerseits  ist 
hervorzuheben,  dass  überall  da,  wo  die  Zellen  mit  einem  normalen 
Härchensaum  versehen  sind,  kein  Fibrin  vorhanden  ist. 

Sehr  bald  (in  meinen  Versuchen  nach  17  Stunden)  finden  sich  aber 
auf  grossen  Strecken  der  Serosa  auch  Veränderungen  an  diesen  normalen 
Epithelzellen,  die  streng  von  den  durch  die  directe  Schädigung  und  die 
Fibrinausfällung  gesetzten  zu  scheiden  sind  und  daher  als  secundäre 
bezeichnet  werden  sollen.  Aus  der  weiteren  Beobachtung  geht  hervor, 
dass  man  es  hier  mit  progressiven  Veränderungen  zu  thun  hat.  Diese 
bestehen  zunächst  in  einer  beträchtlichen  Volumzunahme  der  einzelnen 
2iellen,  verbunden  mit  der  Annahme  verschiedener  Formen;  ausserdem 
geht  Hand  in  Hand  mit  diesen  Metamorphosen  eine  Isolirung  der  ein- 
zelnen Zellen  voneinander.  Man  trifft  in  dem  continuirlichen  oder  hier 
und  da  durch  kleine  und  grössere  Defecte  unterbrochenen  Epithelüberzug 
auf  halbmondförmige,  cubische,  cylindrische  und  „zuckerhutformige" 
(v.  Bbunn)  Zellen,  die  mit  breiterer  oder  schmälerer  Basis  der  elastischen 
Grundlamelle  aufsitzen  und  mehr  oder  weniger  isolirt  von  ihren  Nach- 
barzellen sind.  Während  normalerweise  nach  Eolossow  und  Mus- 
CATELLO  die  oberflächliche  homogene  Protoplasmaschicht  der  Epithelien 
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(Lamella  superficialis,  Deckplättchen)  eine  von  Zelle  zu  Zelle  fortlaufende 
äussere  Begrenzung  nach  Art  der  Cuticularsäume  darstellt,  haben  sich 
jetzt  die  Verbindungen  innerhalb  dieser  Schicht  zwischen  den  benach- 
barten Zellen  gelöst  und  die  oft  deutlich  hervortretende  Deckplatte  um- 
giebt  die  ganze  Gircumferenz  der  angeschwollenen  Zelle  mit  Ausnahme 
der  auf  der  Elastica  aufsitzenden  Basis  als  homogene  schmale  äussere 
Schicht,  die  in  keinerlei  Beziehung  mehr  zu  den  Deckplatten  der  be- 
nachbarten Zellen  steht.  An  vielen  Zellen  tritt  ausserdem  rings  herum 
(mit  Ausnahme  der  Anhaftungsstelle)  der  dichte  Härchensaum  deutlich 
hervor,  welcher  der  Deckplatte  in  ganzer  Ausdehnung  aufsitzt.  Die 
kerntragende,  tiefere  Protoplasmaschicht  ist  fein  granulirt;  am  Kern 
sind  keine  Veränderungen  wahrzunehmen.  —  An  einigen  der  gequollenen 
Zellen  lässt  sich  schon  nach  17  Stunden  die  völlige  Ablösung  von  der 
Grundlage,  der  Uebertritt  ins  Exsudat  und  die  Anordnung  (Weiter- 
kriechen?) auf  Fibrinfäden  nachweisen.  Bei  diesen  Vorgängen  finden 
sich  zunächst  noch  keinerlei  Zeichen  einer  indirecten  Kerntheilung,  und 
auch  directe  Theilungen  der  Kerne  und  Zellen,  wie  sie  Abbamow  bei 
experimenteller  Pleuritis  schon  nach  5  Stunden  sah  und  Hebxheimee 
an  Leichenpräparaten  frischer  fibrinöser  Entzündungen  seröser  Häute 
beobachtete,  habe  ich  niemals  gesehen. 

Diese  secundären  Veränderungen  der  nicht  geschädigten  Epithel- 
zellen stellen  die  erste  mikroskopisch  nachweisbare  Beaction  der  fixen 
Gewebselemente  auf  die  gesetzte  Schädigung  dar;  an  den  Bindegewebs- 
zellen der  Pleura  sind  in  diesem  Stadium  noch  keinerlei  Veränderungen 
zu  constatiren.  In  welcher  Weise  diese  Reaction  aufzufassen  ist  und 
was  sie  bezweckt,  darüber  lassen  sich  nur  Vermuthungen  aussprechen. 
Denn,  nachdem  die  Zellen  sich  völlig  abgelöst  haben  und  ins  Exsudat 
übergetreten  sind,  wird  ihre  Unterscheidung  von  Elementen,  die  in- 
zwischen ebenfalls  ins  Exsudat  gelangt  sind,  derartig  erschwert,  dass 
man  in  vielen  Fällen  überhaupt  zu  keinem  Busultate  gelangt.  Dies 
wird  in  erster  Linie  dadurch  bedingt,  dass  mit  dem  üebertreten  der 
locomobil  gewordenen  Epithelzellen  ins  Elxsudat  ein  Verlust  des  Härchen- 
saums und  der  Deckplatte  verbunden  ist  Sie  ähneln  so  in  hohem 
Grade  den  inzwischen  zahlreich  aus  der  Pleura  ausgewanderten  ein- 
kernigen Wanderzellen  (Polyblasten  ?).  Mit  dem  bereits  sehr  früh  be- 
ginnenden Zerfall  der  polymorphkernigen  Leukocyten,  der  in  meinen 
Präparaten  bereits  nach  17  Stunden  stellenweis  deutlich  zu  sehen  ist, 
beginnen  diese  einkernigen  Wanderzellen  ihre  phagocytäre  Thätigkeit, 
indem  sie  die  Zerfallsproducte  (Ghromatinbröckel  etc.)  in  sich  aufnehmen. 
In  der  Regel  sind  sie  kleiner  als  die  Epithelzellen  und  besitzen  einen 
bald  runden,  bald  bohnenförmigen,  bald  biscuitartigen,  dunkler  gefärbten 
Kern;  doch  können  sie  gerade  durch  Au&ahme  von  Zerfallsproducten 
sich  vergrössern  und  öfters  sind  auch  die  Unterscheidungsmerkmale  der 
Kerne  keineswegs  deutlich  ausgeprägt,  sodass  die  Unterscheidung  beider 

ZieRler.  Belü-äge  zur  path.  Anat.    XXXIV.  Bd.  34 
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Zelltypen  zur  Unmöglichkeit  wird.  Daher  lässt  sich  über  die  Function 
der  ins  Exsudat  gewanderten  Epithelzellen  nichts  Sicheres  aussagen. 
Wahrscheinlich  entwickeln  auch  sie  eine  phagocytäre  Thätigkeit.  Daraus 
würde  sich  auch  die  Loslösung  aus  dem  Epithelverbande  erklären:  die 
chemotactisch  wirkenden  Zerfallsprodukte  der  polymorphkernigen  Lenke- 
cyten  geben  die  Sichtung  an,  in  welcher  das  Vordringen  der  Zellen  ins 
Exsudat  stattfindet;  die  Locomotion  erfolgt  also  auf  einen  chematacti- 
schen  Beiz  hin,  vielleicht  auch  die  Loslösung,  doch  können  hierbei 
Lösungen  der  Kittsubstanzen  eine  Rolle  spielen. 

Dass  die  secundär  ins  Exsudat  gelangten  Epithelzellen  in  gleicher 
Weise,  wie  die  sogenannten  grossen  einkernigen  Leukocyten,  eine  phago- 
cytäre Function  im  Eksudat  übernehmen,  ist  von  den  meisten  Autoren 
angegeben  worden.  Li  neuerer  Zeit  hat  v.  ßBUNN  eine  neue  Erklärung 
für  die  mit  Leukocyten  oder  deren  Kesten  beladenen  Epithelien  zu 
geben  versucht.  Ausgehend  davon,  dass  die  Leukocyten  beim  Entzün- 
dungsprocess  stets  eine  besonders  active  Rolle  spielen  und  die  Epithelien 
hauptsächlich  von  Schädigungen  getroffen  werden,  glaubt  er  die  be- 
obachteten Bilder  so  deuten  zu  müssen,  dass  die  activen  Leukocyten  in 
Vacuolen  der  Epithelzellen,  die,  wie  oben  erwähnt,  auf  einen  Degenera- 
tionsprocess  hindeuten,  eingewandert  sind.  „Wie  sollte  man  es  sich 
erklären,  dass  plötzlich  diese  (sc.  Leukocyten)  zu  der  passiven  Rolle 
verurtheilt  werden,  während  die  von  dem  schädigenden  Reize  betroffenen 
Deckzellen,  die  nur  mit  Mühe  noch  ihren  Platz  behaupten,  die  active 
Rolle  übernehmen?"  —  Ich  möchte  dem  entgegenhalten,  dass  erstens 
die  Leukocyten  sehr  wohl  zu  dieser  passiven  Rolle  verdammt  sein 
können,  wenn  sie  dem  Untergange  entgegengehen,  und  dass  zweitens  die 
Entscheidung,  ob  es  sich  bei  diesen  Bildern  um  primäre  Vacuolenbildung 
mit  darauffolgendem  Eindringen  von  Leiikocyten  oder  aber  um  primäre 
Aufnahme  von  Leukocyten  mit  secundärer  Bildung  von  Secretions- 
vacuolen  handelt,  schwierig  sein  dürfte.  Da  aber,  wie  gesagt,  die  Unter- 
scheidung der  im  Exsudat  befindlichen  Wanderzellen  nicht  immer  ge- 
lingt, so  kann  man  eine  phagocytäre  Thätigkeit  der  Epithelzellen  auch 
nur  als  wahrscheinlich  annehmen,  dagegen  nicht  mit  Sicherheit  be- 
haupten. 

Anders  verhält  es  sich  mit  den  locomobil  gewordenen  Epithelzellen, 
die  auf  dem  Exsudat  sich  fortbewegen.  Diese  unterliegen  mit  Sicher- 
heit dem  von  der  Oberfläche  des  Exsudats  ausgeübten  tactilen  Reize, 
durch  den  ebenfalls  ihre  Fortbewegungsrichtung  bedingt  wird.  Aus 
dieser  Function  der  locomobilen  Epithelien  ergeben  sich  Bilder,  wie  sie 
von  verschiedenen  Autoren  bereits  beschrieben  wurden:  reihenweise 
Anordnung  der  Zellen  auf  Fibrinfäden,  Auskleidung  von  Fibrinspalten 
und  EinSchliessung  von  einzelnen  Fremdkörpern.  —  Zusammengefasst 
lässt  sich  also  sagen,  dass  die  erste  wahrnehmbare  Reaction  der  fixen 
Gewebselemente  (bestehend    in    den   „secundären"   Veränderungen   der 
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Epithelzellen)  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Chemotaxis  yon  Seiten 
der  zerfallenden  polymorphkernigen  Leukocyten  und  mit  Sicherheit  auf 
eine  Thigmotaxis  von  Seiten  freier  Exsudat-  und  Fremdkörperflächen 
zurückzufahren  ist,  mithin  zunächst  als  rein  functionell  angesehen 
werden  muss. 

Was  die  aus  der  Pleura  ins  Exsudat  ausgewanderten  einkernigen  Zellen 
betrifFt,  die  das  Bild  durch  ihre  Aehnlichkeit  mit  wandernden  Epithelien 
compliciren,  so  haben  wir  es  hier  mit  den  grossen  einkernigen  Leuko- 
cyten zu  thun,  denen  im  Laufe  der  Jahre  yerschiedene  Namen  (gross- 
kemige,  leukocytäre  Wanderzellen,  leukocytoide  Zellen,  Polyblasten)  bei- 
gelegt worden  sind.  lieber  ihre  Herkunft  sind  im  Laufe  der  Zeit  ver- 
schiedene Ansichten  geäussert  worden.  Ob  sie  hämatogen  sind,  ob  sie 
Yon  den  wuchernden  Endothelien  der  Blutgefässe  abzuleiten  sind 
(Boest),  ob  sie  von  locomobil  gewordenen  Adventicialzellen  abstammen 
(Marchani)),  oder  ob  sie  verschiedene  Zelltypen  als  matrix  besitzen 
(Maximow),  das  soll  hier  nicht  entschieden  werden;  fiir  Mabchand's 
Angabe  spricht  das  reichliche  Vorkommen  ähnlicher  Zelltypen  in  der 
Umgebung  von  Gefassen  in  frühen  Stadien,  während  sie  in  den  Ge- 
fassen  nur  spärlich  nachzuweisen  sind.  Den  Zellen  kommt  jedenfalls 
in  erster  Linie  eine  phagocytäre  Thätigkeit  zu  und  zwar  richtet  sich 
diese  vornehmlich  auf  die  Zerfallsproducte  polymorphkerniger  Leuko- 
cyten, zu  denen  die  Zellen  eine  besondere  Affinität  zu  besitzen  scheinen. 
Ein  Einschliessen  der  Lycopodiumsporen  durch  sie  und  eine  Entwicklung 
von  vielkemigen  Riesenzellen  aus  ihnen,  wie  Mabchand  es  für  seine  Ab- 
kömmlinge von  Adventicialzellen  angiebt,  habe  ich  nicht  mit  Sicherheit  be- 
obachten können;  auch  konnte  ich  keine  Mitosen  in  ihnen  nachweisen. 
Doch  lässt  sich  das  Vorkommen  dieser  Vorgänge  nicht  von  der  Hand  weisen, 
da,  wie  mehrfach  hervorgehoben,  die  Unterscheidung  der  einkernigen 
grossen  Leukocyten  und   der  Epithelien  häufig  zur  Unmöglichkeit  wird. 

Die  ersten  sicheren  Zeichen  einer  Zellvermehrung  innerhalb  des 
Epithels  fand  ich  ganz  vereinzelt  erst  30  Stunden  nach  der  Fremdkörper- 
einverleibung, während  die  bisher  erwähnten  „secimdären**  Veränderungen 
der  Epithelien,  wie  gesagt,  bereits  nach  17  Stunden  in  grosser  Aus- 
dehnung vorhanden  waren.  Aus  theoretischen  Gründen  ist  auch  die 
Zellvermehrung  von  den  durch  chemo-  und  thigmotactische  Einwirkungen 
hervorgerufenen  Veränderungen  streng  zu  scheiden,  da  letztere  durch 
äussere  Eeize  bedingt  werden,  also  rein  functionell  sind,  während  die 
Vermehrung  nach  unseren  Anschauungen  durch  Freiwerden  der  imma- 
nenten bioplastischen  Elräfte  der  Zelle  infolge  von  Aufhebung  eines 
Wachsthumshindemisses  zu  Stande  kommt.  So  sehen  wir  denn 
auch  die  ersten  Mitosen  stets  in  der  Nachbarschaft  von 
Epitheldefecten  auftreten  und  deren  Achse  immer  parallel  der 
Pleuraoberfläche  liegen,  was  auf  eine  flächenhafte  Vermehrung  zum 
Zwecke  der  Ausfüllung  von  Epitheldefecten  schliessen  lässt,  ein  Ver- 
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halten,  dass  bereits  y.  Oppel  bei  der  Regeneration  der  Deckzellen  am 
Epicard  beobachtet  hat.  —  In  den  späteren  Stadien,  wo  man  zahlreiche 
Kemtheilungsfiguren  in  den  Epithelzellen  sieht,  lässt  sich  diese  Trennmig 
Yon  „secundären^  Veränderungen  und  Zellvermehrung  practisch  nicht 
durchführen,  da  die  neugebildeten  Zellen  naturgemäss  denselben  functio- 
nellen  Reizen  unterliegen  und  andrerseits  auch  die  ins  Exsudat  gelangten 
Epithelien  ein  yermehrungsfähiges  Material  darstellen,  was  aus  den  in 
ihnen  auftretenden  Mitosen  zu  ersehen  ist.  Doch  ist  daran  festzuhalten, 
dass  beide  Vorgänge,  die  blosse  Loslösung  und  die  Vermehrung  der 
Epithelien,  durch  total  verschiedene  Ursachen  bedingt  werden. 

Während  bei  dem  17  stündigen  Versuchsthiere  in  dem  Pleurabinde- 
gewebe  nur  ein  massiges  Oedem  mit  stellenweiser  Ablagerung  geronnenen 
Exsudats  und  eine  an  yerschiedenen  Stellen  yerschieden  starke  Infiltra- 
tion mit  leukocjtären  Wanderzellen  nachzuweisen  ist,  finden  sich  am 
Ende  des  ersten. Tages  die  ersten  Veränderungen  an  den  Bindegewebs- 
zellen, bestehend  in  einem  deutlicheren  Hervortreten  ihres  Protoplasmas. 
Diese  Reaction  der  Bindegewebselemente  hat  nach  30  Stunden  noch  keine 
weiteren  Fortschritte  gemacht,  also  in  einem  Stadium,  wo  bereits  an  den 
Epithelien  Mitosen  nachzuweisen  sind.  Aus  diesem  Befunde  geht  mit  un- 
zweideutiger Sicherheit  hervor,  dass  die  Epithelzellen  der  serösen 
Häute  bei  entzündlich  regenerativen  Processen  früher 
sich  vermehren  und  früher  locomotionsfähig  werden, 
als  die  bindegewebigen  Elemente  der  Serosa.  Erst  am 
Ende  des  zweiten  Tages  ist  eine  Locomotion  und  Vermehrung  an  diesen 
nachzuweisen.  Man  findet  in  diesem  Stadium  zahlreiche  spindelförmige 
Zellen,  in  denen  Mitosen  zu  sehen  sind,  durch  die  theilweise  aujEige- 
splitterte  elastische  Grundmembran  in  die  unterste  Schicht  des  Eremd- 
körperconglomerats  resp.  des  Exsudats  eindringen  und  sich  hier  ver- 
zweigen. 

Im  Exsudat  und  zwischen  den  einzelnen  Fremdkörpern,  d.  h.  überall 
da,  wo  die  Zellen  Platz  zur  Ausdehnung  haben,  gelingt  es  meist  ziem- 
lich leicht  Epithelabkömmlinge  und  grosse  einkernige  Wanderzellen 
von  den  Fibroblasten  zu  unterscheiden :  erstere  haben  die  Tendenz  mehr 
abgerundeter  Formen,  auch  in  ihren  Ausläufern,  anzunehmen,  während 
letztere  meist  spindelförmige  oder  mehrfach  gegabelte  Zellen  mit  breit 
oder  spitz  endenden  Ausläufern  darstellen.  Ausserdem  tritt  in  den 
Fibroblasten  eine  feine  Streifung,  namentlich  auch  in  ihren  Ausläufern, 
hervor^  was  bereits  v.  BüNaNEB  als  Unterscheidungsmerkmal  angegeben 
bat,  und  ihr  Kern  färbt  sich  intensiver  mit  Eisenhämatoxylin,  als  der 
der  Epithelabkömmlinge.  Femer  lässt  sich  häufig  aus  der  Anordnung 
und  der  Lage  der  Zellen  mit  Sicherheit  ihre  Natur  erkennen.  Wenn 
z.  K  auf  Fibrinfaden,  die  von  der  Serosa  zu  den  Abhängen  des  Fremd- 
körpers hinziehen,  Zellen  reihenweis  angeordnet  sind  oder  Spalten  im 
Fibrin    von    solchen    Zellen    ausgekleidet   werden,    besteht    wohl    kein 
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Zweifel,  dass  man  es  mit  Abkömmlingen  des  Serosaepithels  zu  thun 
hat;  und  wenn  andrerseits  an  epithelfreien  Stellen  Züge  von  Zellen  aus 
dem  Pleurabindegewebe  her  ins  Exsudat  oder  zwischen  die  Fremdkörper 
vordringen  und  sich  hier  verbreiten,  darf  man  mit  Sicherheit  auf  Fibro- 
blasten schliessen.  Da  aber,  wo  unter  dem  Einfluss  der  sogenannten 
tactilen  Erregung  die  Zellen  sich  eng  um  die  Fremdkörper  oder  um 
compactere  Fibrinklumpen  herum  legen,  ist  eine  morphologische  Unter- 
scheidung der  Zellen  meist  ein  Ding  der  Unmöglichkeit;  das  Proto- 
plasma beider  Zellarten  verdichtet  sich  anscheinend  und  die  Kerne  der 
Epithelien  scheinen  an  färbbarer  Substanz  zuzunehmen.  Hierdurch  wird 
die  Frage  nach  der  Genese  der  Fremdkörperriesenzellen  sehr  erschwert. 
Die  Wahrscheinlichkeit  spricht  dafür,  dass  sich  beide  Zelltypen  an  der 
Bildung  der  Riesenzellen  betheiligen.  Denn  man  trifft  in  der  ununter- 
brochenen Epithelreihe  bisweilen  auf  vielkernige  Zellen,  die  wohl  sicher 
aus  Epithelien  hervorgegangen  sind,  und  andrerseits  findet  man  Kiesen- 
zellen mit  Ausläufern,  welche  die  für  die  Fibroblasten  charakteristische 
fibrilläre  Streifung  zeigen.  Epitheliale  Kiesenzellen  trifft  man  vornehm- 
lich in  späteren  Stadien  da,  wo  eine  einzelne  Lycopodiumspore  der 
Pleura  aufsitzt;  seitlich  von  ihr  liegen  deutliche  cubische  Epithelzellen, 
die  bis  an  den  vielkernigen  Zellmantel  der  Spore  heranreichen.  —  Dass 
eine  epitheliale  Riesenzellenbildung  (auch  abgesehen  von  den  Befunden 
bei  Carcinomen)  möglich  ist,  zeigen  schon  die  Beobachtungen  Weigebt's 
aus  dem  Jahre  1874  an  Hautpocken  und  1879  an  Nierenepithelien, 
sowie  die  vieler  anderer  Autoren,  die  seitdem  veröffentlicht  sind. 

Die  Schwierigkeit  in  der  Beurtheilung  der  einzelnen  Zellformen  im 
Granulationsgewebe  hat  auch  zu  den  Meinungsdifferenzen  der  Autoren 
über  die  Betheiligung  der  Deckzellen  am  Aufbau  des  definitiven,  den 
Fremdkörper  einhüllenden  Gewebes  geführt.  Bekanntlich  stehen  sich 
zwei  Ansichten  schroff  gegenüber:  die  eine  räumt  den  Deckzellen  keine 
Sonderstellung  im  neugebildeten  Gewebe  ein,  die  andere  betont  ihre 
Specifität  als  epitheliale  Elemente.  Unter  den  Autoren,  welche  die 
„Aequivalenz"  von  Deckzellen  imd  Bindegewebszellen  verfechten,  herrscht 
über  den  Modus,  wie  die  eine  Zellart  in  die  andere  übergeht,  keine 
Einigkeit.  Von  einer  Anzahl  wird  hervorgehoben,  dass  die  Deckzellen 
einer  directen  Umwandlung  in  Bindegewebsbildner  fähig  sind,  d.  h.  die 
Deckzellen  sollen  vor  Eintritt  von  Yermehrungserscheinungen  an  ihnen 
und  an  den  Bindegewebszellen  direct  in  letztere  übergehen  können. 
Diesen  Standpunkt  hat  namentlich  Kanvieb,  dem  sich  später  L^tulle, 
CoBNiL,  Chaput  und  Vbbmorel  anschlössen,  von  französischen  und 
Mabchand  von  deutschen  Autofen  vertreten.  Die  als  Beweis  ange- 
führten Bilder  entstammen  meist  dem  frisch  untersuchten  Netze  nach 
Einverleiben  kleiner  Fremdkörper  oder  chemischer  Agentien  in  die 
Bauchhöhle.  Nach  24  Stunden  fanden  sich  da  zarte  Protoplasmagebilde 
von    sehr  verschiedener  Form   und  verhältnissmässig  bedeutender  Aus- 
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dehnuDg  mit  deutlich  bläscheDförmigem  Kern  und  verästelten  Fortsätzen« 
Durch  diese  letzteren  traten  benachbarte  Zellen  miteinander  in  Ver- 
bindung; im  Protoplasma  liess  sich  ein  Gewirr  äusserst  feiner  Fasern 
nachweisen.  Diese  sternförmigen,  vielstrahligen  Zellen  werden  als  Deck- 
zellen gedeutet,  die  durch  eine  directe  Metamorphose  vor  B^inn  der 
Vermehrung  in  Bindegewebszellen  übergegangen  sind. 

Aehnliche  Bilder  hat  auch  Abbamow  an  der  Pleura  20  Stunden 
nach  Injection  von  Jod-Jodkalilösung  beschrieben.  Gbaseb  hat  in  seiner 
ersten  Arbeit  über  die  Adhäsionsbildung  am  Peritoneum  bei  der  „un- 
mittelbaren Vereinigung"  eine  Durchflechtung  gegenüberliegender  Epi- 
thelien  beobachtet,  die  später  zu  reinen  Bindegewebszellen  werden 
sollten ;  doch  hat  er  in  späteren  Untersuchungen  diesen  Standpunkt  ver- 
lassen und  angegeben,  dass  bei  diesem  Process  eine  Exsudatbildung 
stattfindet,  wobei  die  Epithelien  zu  Grunde  gehen. 

Dieser  Ansicht  einer  primären  Umwandlung  der  Serosadeckzellen 
in  Bindegewebszellen  muss  ich  auf  Grund  meiner  Beobachtungen  ent- 
schieden entgegentreten.  Die  Untersuchungen  am  frischen  Netz  halte 
ich  mit  Hinsberg  und  v.  Beunn  für  durchaus  ungeeignet  zur  Klar- 
legung der  Verhältnisse  aus  Gründen,  die  von  diesen  beiden  Autoren 
näher  ausgeführt  worden  sind.  Aber  auch  nach  Gonservirung  und 
Härtung  ergeben  Schnitte  durch  das  Netz,  wie  ich  oben  bei  meiner  Ver- 
suchsanordnung hervorhob,  so  schwer  zu  deutende  und  unübersichtliche 
Bilder,  dass  die  daraus  gezogenen  Folgerungen  äusserst  skeptisch  anzu- 
sehen sind.  Bei  den  Versuchen  an  der  Pleura  dagegen  sind  die  Ver- 
hältnisse sehr  viel  klarer  und  besser  zu  übersehen.  Und  hier  habe  ich 
weder  bei  den  primär  oder  secundär  ins  Exsudat  gelangten,  noch  an 
den  der  Serosa  aufsitzenden  Epithelzellen  derartige  Erscheinungen  wahr- 
nehmen können.  Im  Gegentheil  zeigen,  wie  ich  oben  hervorgehoben 
habe,  die  haftenbleibenden  Epithelien  schon  in  frühen  Stadien  die 
Tendenz  zur  Isolirung  voneinander  und  zur  Umwandlung  in  höhere 
Zellformen  mit  noch  ausgedehnterem  Härchenbesatz,  also  gewissermaassen 
von  noch  mehr  ausgesprochen  epithelialem  Charakter.  Die  ins  Exsudat 
gelangten  Zellen  werden  wohl  hier  und  da  mit  pseudopodienartigen  Aus- 
läufern fixirt,  doch  konnte  ich  nirgends  die  RANYiER'schen  vielstrahligen 
Sternzellen,  deren  Ausläufer  miteinander  communiciren ,  beobachten. 
Man  kann  mir  nicht  einwerfen,  dass  die  intercellulären  Verbindungs- 
brücken durch  Schrumpfung  bei  der  angewandten  Gonservirung  gelöst 
worden  sind;  denn  erstens  leistet  die  erwärmte  ZENKEB'sche  Lösung 
nach  dem  Ausspruch  zahlreicher  Autoren  (zuletzt  Maximow)  gerade  in 
Bezug  auf  die  Gonservirung  von  locomotionsfähigen  Zellen  ausserordent- 
lich Gutes,  und  zweitens  spräche  das  gerade  gegen  die  Bildung  eines 
netzartigen  Bindegewebes,  dem  man  ein  festeres  Zusammenhaften  seiner 
Theile  zutrauen  müsste.  Abbamow  sieht  die  von  ihm  geschilderten 
Zellen  nur  als  Zeichen  der  erworbenen  Locomotionsfähigkeit  an.    Ich 
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glaube  nicht,  dass  diese  Erklärung  auch  auf  die  Ton  den  anderen 
Autoren  beobachteten  Bilder  Anwendung  finden  darf,  zumal  da  Mabchand 
ausdrücklich  das  Auftreten  eines  Gewirres  feinster  Fasern  im  Proto- 
plasma hervorhebt.  Aber  dies  letztere  spricht  sehr  für  die  von  Hins- 
BERG  herangezogene  Erklärung,  nach  welcher  wahrscheinlich  die  schon 
frühzeitig  locomobil  werdenden,  tieferen  Bindegewebszellen  des  Netzes 
den  betreffenden  Autoren   als  umgewandelte  Deckzellen  imponirt  haben. 

Gegenüber  dieser  noch  vor  Eintritt  der  Zellvermehrung  beobachteten 
Umwandlung  von  Deckzellen  zu  Bindegewebszellen  beschreibt  Bobst 
eine  ebenfalls  directe  Metamorphose,  die  aber  erst  nach  resp.  während 
der  Vermehrung  auftreten  soll.  Die  fibrinösen  Zotten  bei  Peritonitis 
sind  nach  einiger  Zeit  sämmtlich  mit  Epithel  bekleidet,  dessen  Provenienz 
nach  Bobst  sicher  gewucherte  Deckzellen  sind.  An  der  Spitze  dieser 
Zotten  findet  durch  vermehrten  Nachschub  bedingt  eine  Desquamation 
der  Epithelzellen  statt  unter  Uebergang  in  spindelige  Elemente,  die  ein 
netzartiges  Gefüge  ähnlich  dem  embryonalen  Bindegewebe  bilden.  Ob- 
wohl Bobst  keine  beweisenden  Bilder  für  einen  Uebergang  dieser  Zellen 
von  „mesenchymatösem  Charakter^  in  fibrilläres  Bindegewebe  beobachten 
konnte,  schreibt  er  ihnen  doch  eine  hervorragende  Betheiligung  an  der 
Bildung  von  Adhäsionen  zu.  In  der  Begel  werden  diese  Abkömmlinge 
der  Serosadeckzellen  zur  Auskleidung  von  Binnenräumen  im  umge- 
bildeten Bindegewebe  aufgebraucht;  doch  lässt  sich  nach  Bobst  auch  die 
Möglichkeit  eines  directen  Uebergangs  in  fibrilläres  Bindegewebe  nicht 
von  der  Hand  weisen. 

Die  Bilder,  die  Bobbt  beschreibt,  entstammen  einem  Stadium 
(ß  Tage),  das  sowohl  die  Deckzellen  als  die  zu  Fibroblasten  gewordenen 
Abkömmlinge  der  fixen  Bindegewebszellen  in  lebhafter  Proliferation 
zeigt.  Wie  schwer  in  dieser  Zeit  da,  wo  die  zwei  Zellarten  neben- 
einander im  Exsudat  auftreten,  beide  Typen  voneinander  zu  unter- 
scheiden sind,  habe  ich  bereits  oben  hervorgehoben.  Doch  glaube  ich, 
dass  meine  Yersuchsanordnung  gerade  in  Bezug  auf  die  BoBST'schen 
Angaben  leichter  zu  übersehende  und  eindeutigere  Bilder  liefert,  als  sie 
bei  den  BoBST'schen  Versuchen  am  Peritoneum  anscheinend  vorhanden 
waren.  Durch  das  Herbeiführen  eines  Pneumothorax  wurde  die  früh- 
zeitige Bildung  von  Adhäsionen  verhindert.  Dadurch  entstanden  gerade 
an  der  Oberfläche  relativ  einfache  Verhältnisse,  da  die  Epithelzellen 
infolge  ihrer  ausgesprochenen  Neigung  zur  Ueberkleidung  freier  Flächen, 
die  schon  in  frühen  Stadien  deutlich  zu  Tage  tritt,  sehr  bald  (uach  8 
Tagen)  einen  vollkommen  geschlossenen  neuen  Deckmantel  hergestellt 
haben,  dessen  Portschreiten  von  den  erhaltenen  Epithelien  aus  sich  in 
den  vorhergehenden  Zeiten  von  Tag  zu  Tag  verfolgen  lässt.  Ich  konnte 
daher  auch  nirgends  etwas  von  der  Bildung  eines  Gewebes  von  „mesen- 
chymatösem  Character"  an  der  freien  Oberfläche  in  directem  Zusammen- 
hang mit  reihenweis    angeordneten   Epithelzellen    bemerken.     Dagegen 
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fanden  sich  häufig  unter  dem  neuen  Epithelüberzug  und  an  Stellen, 
wo  überhaupt  noch  nichts  von  einem  solchen  vorhanden  war,  sternförmig 
verästelte  und  ineinander  übergehende  Zellen,  die  meiner  Meinung  nach 
den  von  Bobst  beschriebenen  Bildern  entsprechen.  Dass  diese  aber  als 
Fibroblasten,  d.  h.  als  Abkömmlinge  fixer  Bindegewebszellen  aufzufassen 
sind,  erscheint  mir  unzweifelhaft,  da  man  stellenweise  bereits  das  Auf- 
treten sehr  feiner  fibrillärer  Intercellularsubstanz  beobachten  kann  und 
andrerseits  häufig  ein  continuirlicher  Zusammenhang  zwischen  ihnen  und 
den  in  das  Exsudat  aus  dem  Pleurabindegewebe  vordringenden  spindel- 
förmigen Zellen  nachzuweisen  ist.  Ich  glaube  daher  auch,  dass  das 
BoBSx'sche  „mesenchymatöse"  Gewebe  in  dem  Sinne  zu  deuten  ist,  dass 
es  sich  um  proliferirendes  Bindegewebe  an  der  Spitze  der  Zotten  handelt, 
dem  der  Epithelüberzug  noch  fehlt.  Jedenfalls  darf  man  aus  dem 
Nebeneinander  zweier  Zellformen  nicht  auf  einen  genetischen  Zusammen- 
hang beider  schliessen,  und  mit  den  ominösen  „Uebergangsbildem"  ist  in 
diesem  Falle  nichts  anderes  gesagt,  als  dass  zwei  Zellarten  unter  gleichen  Be- 
dingungen zuweilen  nicht  zu  unterscheidende  Zellformen  annehmen  können. 

Bobst  nimmt  ausser  diesem  directen  üebergang  von  Epithelzellen 
in  Bindegewebsbildner  eine  weitere  Möglichkeit  an,  die  zuerst  von 
RoLorp  angegeben  wurde.  Roloff  beschreibt  bei  der  Einheilung 
sterilisirter  Seidenfaden  in  die  Bauchhöhle  zweierlei  Zelltypen,  die  den 
Fremdkörper  einhüllen:  kleine  mono-  und  polynucleäre  Leukocyten,  die 
der  Serosa  entstammen  und  nicht  weiter  entwicklungsfähig  sind^  und 
grössere  protoplasmareiche  Zellen  mit  bläschenförmigem  Kern  und  einem 
oder  zwei  Kemkörperchen.  Diese  letzteren  stellen  zum  Theil  auch  aus 
der  Serosa  ausgewanderte  Zellen  dar,  sind  aber  zumeist  als  locomobil 
gewordene  Epithelzellen  aufzufassen.  Beide  Zellarten  umgeben  den 
Faden  in  mehreren  Lagen.  Die  Leukocyten  dringen  zuerst  in  den 
Fremdkörper  selbst  ein,  werden  aber  hier  bald  durch  den  anderen  Zell- 
typus verdrängt,  wobei  unter  den  Zeichen  reichlicher  Vermehrung  eine 
Bildung  fibrillären  Bindegewebes  zu  Stande  kommt.  An  der  Oberfläche 
des  Fadens  differenzirt  sich  aus  den  grossen  protoplasmareichen  Zellen 
ein  neuer  Epithelüberzug  heraus.  —  Nach  Rolofp  werden  also  die 
locomobil  gewordenen  und  gewucherten  Deckzellen  zunächst  zu  indiflFe- 
renten  Elementen,  aus  denen  später  einerseits  Fibroblasten,  andrerseits 
neue  Epithelien  hervorgehen.  Dadurch  kommt  Roloff  zu  der  Auf- 
fassung, dass  das  Pleuroperitonealepithel  nur  ein  differenzirtes  Element 
aus  der  Bindegewebsreibe  darstellt.  Ebenso  bezeichnet  auch  PAiiTAUF 
die  Serosadeckzellen  als  Bindegewebsepithel  im  BjiBL'schen  Sinne,  und 
LuBABSCH  kommt  auf  Grund  der  Angaben  von  Mabchand,  Roloff  und 
der  französischen  Autoren  zu  der  gleichen  Ansicht. 

EiDe  wichtige  Rolle  beim  Aufbau  des  neugebildeten  G-ranulations- 
gewebes  spielen  auch  nach  v.  Büngneb  die  Serosadeckzellen,  da  nur 
ein  Theil   der  jungen  Bildungszellen  auf  die  Proliferation  der  Binde- 
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gewebszellen  zorückzuführen  ist;  doch  lässt  y.  Büngneb  es  uDbestimmt, 
ob  eine  wirkliche  Bildung  von  fibrillärem  Bindegewebe  durch  die  Abkömm- 
linge der  Epithelzellen  möglich  ist.  Ebenso  kommt  Hammerl  bei  Fremd- 
körperversuchen an  Kaltblütern  2u  keinem  Resultat  in  Bezug  auf  die 
Betheiligung  des  Epithels  am  Granulationsgewebe. 

Den  aus  den  RoLorF'schen  und  ähnlichen  Versuchen  abgeleiteten 
Schlüssen  sind  namentlich  in  den  letzten  Jahren  verschiedene  Autoren 
energisch  entgegen  getreten.  So  wies  zuerst  Ribbebt  bei  Besprechung 
der  RoLOFF'schen  Befunde  darauf  hin,  „ob  es  wirklich  möglich  ist,  unter 
dem  Mikroskop  aus  dem  Nebeneinander  der  beiden  Zellformen  die  Um- 
wandlung der  einen  in  die  andere  genügend  sicher  zu  verfolgen.**  Büns- 
BEBO  beobachtete  ganz  im  Gegensatz  zu  Boloff  bei  der  Einheilung  von 
Lycopodiumsporen  in  die  Bauchhöhle  ein  Zugrundegehen  der  abge- 
lösten Epithelien  und  ein  continuirliches  Herüberwachsen  der  ge- 
wucherten erhaltenen  Epithelzellen  über  die  Fremdkörper  von  den 
Seiten  her.  Büttneb  kam  durch  Nachprüfen  der  RoLOFF'schen  Ver- 
suche und  durch  Experimente  mit  Bakterienculturen,  chemischen  Agentien 
und  Vemähungen  zu  dem  Resultate,  dass  die  Serosaepithelien  niemals 
in  Fibroblasten  überzugehen  vermögen.  Auch  Obth  neigt  auf  Grund 
der  GAYLOBn'schen  Versuche  zur  Annahme  einer  Specifität  der  Serosa- 
deckzellen  und  ebenso  sprechen  sich  Ziegleb,  Heinz,  Hebxheimeb, 
V.  Oppel,  Saltykow,  Ooenen  und  v.  Bbunn  gegen  einen  Uebergang  von 
Epithelien  in  Fibroblasten  oder  umgekehrt  aus. 

Auch  ich  habe  im  Verlaufe  meiner  Untersuchungen  keine  Anhalts- 
punkte gefunden,  die  zur  Annahme  einer  Aequivalenz  von  Deckzellen 
und  Bindegewebszellen  zwingen.  Die  Schwierigkeit,  die  häufig  geradezu 
zur  Unmöglichkeit  wird,  Abkömmlinge  beider  Zellarten  im  Exsudat  zu 
unterscheiden,  verhindert  es  vorläufig,  einen  stricten  Beweis  gegen  die 
Aequivalenztheorie  zu  führen,  doch  sprechen  so  schwerwiegende  Gründe 
für  die  Specifität  der  Serosaepithelien,  dass  man  die  Wahrscheinlichkeit 
einer  Sonderstellung  der  Deckzellen  gegenüber  der  Bindegewebsreihe 
unbedingt  zugeben  muss.  Zunächst  sind  hier  die  von  den  Embryologen 
vorgebrachten  Thatsachen  anzuführen.  Nach  der  Theorie  der  Gebrüder 
HEBTWia  entsteht  das  Cölom  zwar  aus  dem  mittleren  Keimblatt,  ist 
aber  epithelialer  Natur;  die  Bindesubstanzen  und  das  Blut  gehen  da- 
gegen aus  dem  nicht  epithelialen  Mesenchym  hervor.  Ebensowenig  wie 
die  übrigen  mesodermalen,  aber  epithelialen  Elemente  (Nieren-,  Hoden- 
epithelien,  quergestreifte  Muskeln  etc.)  aus  sich  heraus  Bindegewebe  zu 
produciren  vermögen,  kommt  den  Serosadeckzellen  also  vom  embryo- 
logischen Standpunkt  aus  diese  Fähigkeit  zu.  Waldeyeb  definirt  das 
Epithel  im  Allgemeinen  als  Zellenbeläge  freier  Oberflächen  oder  Aussen- 
räume  des  Körpers,  welche  einen  archiblastischen  Ursprung  haben,  und 
sieht  in  dem  Cölom  unter  Hinweis  auf  die  Gommunication  desselben 
durch  die  Tuben  mit  der  Aussenwelt  ebenfalls  einen  der  Aussenräume 
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des  Organismus  im  Gegensatz  zu  den  Gefässen,  den  Gelenkhöhlen,  den 
Sehnenscheiden,  den  Lymphräumen  etc.,  die  sämmtlich  parablastische 
Binnenräume  darstellen. 

Einige  Autoren  glauben  von  diesen  Gründen,  die  sich  aus  der 
Entwicklungsgeschichte  ergeben,  bei  Betrachtung  pathologischer  Vor- 
gänge absehen  zu  müssen;  so  nimmt  z.  B.  Neumann  den  Ersatz  von 
Serosaepithelien  durch  Zellen  bindegewebigen  Ursprungs  an,  trotzdem, 
wie  er  sagt,  dieses  Verhalten  in  Widerspruch  zur  Specifität  der  Gölom- 
epithelien  stehe,  und  Vibchow  sowohl  wie  Mabchand  haben  in  Vor- 
trägen die  Ansicht  geäussert,  dass  embryologische  Theorien  nicht  unter 
allen  Umständen  für  die  Erklärung  pathologischer  Vorgänge  herangezogen 
werden  dürfen.  Trotzdem  muss  aber  hervorgehoben  werden,  dass  jedes 
Für  und  Wider  da  sehr  ins  Gewicht  fallt,  wo  stricte  Beweise  fehlen, 
und  deshalb  glaube  ich  in  der  uns  beschäftigenden  Frage  doch  wieder 
auf  die  Embryologie  hinweisen  zu  müssen,  wie  das  vor  mir  schon  ver- 
schiedene Autoren  gethan  haben. 

Femer  ist  gerade  in  den  letzten  Jahren  wiederholt  auf  die  normale 
Structur  der  Serosadeckzellen  hingewiesen  und  der  complicirte  Bau 
dieser  Zellen  für  ihre  Specifität  angeführt  worden.  Vor  Allem  hat 
KoLOssow  ihr  normales  Verhalten  an  Vertretern  verschiedener  Arten 
der  Säugerklasse  eingehend  studirt  und  kommt  speciell  auf  Grund  des 
Vorhandenseins  eines  Härchensaums  zu  dem  Schluss,  dass  es  „völlig 
unmöglich^  ist,  die  Elemente  des  Pleuroperitonealepithels  den  Binde- 
gewebszellen gleichzustellen.  Dieser  Befund  eines  normalerweise  vor- 
handenen Besatzes  feinster  Härchen  wurde,  wie  oben  mitgetheilt,  von 
mehreren  Autoren  in  vollem  Umfange  bestätigt,  und  auch  ich  konnte, 
wenn  auch  nicht  überall,  die  Härchen  an  Schnitten  durch  normale  seröse 
Häute  nachweisen.  Für  die  epitheliale  Natur  der  Serosadeckzellen  ist 
auch  Y.  Bbunn  der  Härchensaum  ausschlaggebend,  und  ich  schliesse 
mich  seinen  diesbezüglichen  Ausführungen  völlig  an. 

Als  dritten  Grund  gegen  die  Aequivalenztheorie  möchte  ich  das  Ver- 
halten der  beiden  Zellarten  bei  entzündlichen  Processen  anführen.  Wie  wir 
gesehen  haben,  zeigen  bereits  vor  der  Vermehrung,  besonders  aber  während 
derselben  die  Epithelzellen  die  Tendenz,  auf  neugeschaffenen  Oberflächen 
sich  fortzubewegen  und  diese  in  zusammenhängender  Lage  zu  bedecken. 
Diese  durch  thigmotacüsche  Erregbarkeit  bedingte  Function  der  Serosa- 
deckzellen findet  kein  Analogen  bei  den  Fibroblasten,  während  eine 
phagocytäre  Thätigkeit  beiden  Zellarten  und  ausserdem  den  grossen  ein- 
kernigen Leukocyten  zuzuschreiben  ist,  und  ebenso  Deckzellen  und 
Fibroblasten  mit  Wahrscheinlichkeit  sich  an  der  Bildung  der  Fremd- 
körperriesenzellen betheiligen.  Aus  der  Fähigkeit  der  Epithelien  auf 
Fibrinfaden  reihenweise  sich  anzuordnen  und  Fibrinspalten  epithelartig 
auszukleiden,  erklärt  sich  auch  der  Befund  von  „drüsenähnlichen^  Ge- 
bilden in  alten  Schwarten  und  Schwielen  der  Pleura  und  des  Pericards 
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und  von  cystischen  Hohlräumen  in  der  Milz-  und  Leberkapsel^  was  Ton 
zahlreichen  Autoren  beschrieben  worden  ist.  Gerade  die  dauernde  Per- 
sistenz der  Deckzellen  als  Auskleidung  solcher  durch  entzündliche  Pro- 
cesse  geschaffenen  Höhlen  spricht  für  ihre  Sonderstellung  im  proliferirten 
Gewebe.  —  Zu  erwähnen  ist  ferner,  dass  die  Epithelzellen  viel  früher 
(schon  nach  30  Stunden)  Yermehrungserscheinungen  aufweisen,  als  die 
Bindegewebszelleo,  die  zu  dieser  Zeit  nur  ein  deutlicheres  Hervortreten 
ihres  Protoplasmas  erkennen  lassen.  Dieser  Unterschied  ist  auch  nicht 
recht  einzusehen  bei  der  Annahme  früherer  Autoren  (Cohnheim,  Bind- 
fleisch etc.),  dass  die  Serosadeckzellen  nur  plattgedrückte  bindegewebige 
Elemente  darstellen,  da  die  zeitliche  Differenz  in  der  Schädigung  beider 
Zellarten  nicht  in  Betracht  kommen  kann.  —  Auf  ein  weiteres  ab- 
weichendes Verhalten  beider  Zelltypen  bei  der  Wucherung  hat  v.  Oppel 
aufmerksam  gemacht,  der  bei  seinen  Fremdkörperversuchen  an  den  Epi- 
carddeckzellen  die  Richtung  der  Theilungsachse  stets  parallel  zur  Serosa- 
Oberfläche  liegend  fand,  während  die  Fibroblasten  verschieden,  meist 
senkrecht  zur  Oberfläche  gerichtete  Kemspindeln  zeigten.  Ich  habe  bei 
meinen  Versuchen  auf  dieses  Verhalten  speciell  geachtet  und  häufig  die 
Angaben  v.  Oppel's  bestätigen  können ;  doch  finden  sich  namentlich  da, 
wo  die  in  Wucherung  begriffenen  Deckzellen  in  mehreren  Reihen 
unordentlich  durcheinander  liegen,  oft  auch  Kemtheilungsfiguren  mit 
anders  gerichteter  Theilungsachse.  Jedenfalls  spricht  aber  das  häufige 
Vorkommen  solcher  Bilder  auch  für  die  Neigung  der  Epithelzellen  zur 
Ausbreitung  der  Oberfläche  entlang,  eine  Eigenschaft,  die  den  Abkömm- 
lingen der  Bindegewebszellen  nicht  zukommt. 

Schliesslich  spricht  der  Umstand  noch  ganz  besonders  gegen  eine 
Aequivalenz  von  Serosaepithelien  und  Bindegewebsbildnem,  dass  eine 
Adhäsionsbildung  in  den  serösen  Höhlen  nach  den  Angaben  so  ziemlich 
aller  Autoren  nur  unter  Verlust  der  Deckzellen  zu  Stande  kommen  kann. 
Ein  Epitheldefect  bedingt  zwar  nicht  an  sich  schon  eine  Adhäsions- 
bildung, doch  ist  die  Intactheit  des  Epithelüberzuges  der  einzige  Factor, 
der  mit  Sicherheit  vor  Verwachsungen  schützt. 

Wir  kommen  also  auf  Grund  dieser  Betrachtungen  zu  dem  Resul- 
tate, dass  für  eine  Aequivalenz  von  Deckzellen  und  Bindegewebszellen 
bisher  zum  mindesten  kein  Beweis  erbracht  worden  ist,  dass  dagegen 
die  grösste  Wahrscheinlichkeit  für  die  Specifität  der  Serosaepithelien 
spricht.  Wir  sehen  in  dieser  Zellart  einen  Typus,  der  mit  demselben 
Rechte  den  Namen  eines  Epithels  verdient,  wie  die  Nieren-,  Hoden-  und 
ovarialen  Follikelzellen. 


Das  Ergebniss  unserer  Untersuchungen  ist  zusammengefasst  folgendes: 
Bei  der  Einheilung  von  Fremdkörpern  in  die  serösen  Höhlen  des  Orga- 
nismus kommt  es  durch  primäre  Schädigung  der  Serosa  zur  Aufhebung 
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Yon  Wachsthamswiderständen,  die  unter  Yoraufgehender  Exsudatbildmig 
und  Emigration  leukocytärer  Elemente  zur  Proliferation  der  fixen  Ge- 
webszellen führty  also  zu  einem  Processe,  der  allgemein  mit  dem  Namen 
„Entzündung"  belegt  wird;  an  der  Proliferation  betheiligen  sich  vor 
allen  Dingen  die  Epithelzellen  und  Bindegewebszellen  der  serösen  Häate. 
Den  letzteren  kommt  die  Bildung  des  die  Fremdkörper  einhüllenden 
fibrillären  Gewebes  und  die  Vascularisation  desselben  zu,  während  die 
Epithelzellen  allein  die  Bedeckung  neugeschaffener  Oberflächen  mit 
einem  epithelialen  Ueberzuge  übernehmen.  Durch  den  ganzen  Proce^ 
wird  ein  Zustand  geschaffen,  der  möglichst  den  normalen  Verhältnissen 
entspricht;  mithin  ist  der  Process  als  zweckmässig  zu  bezeichnen  und 
den  Heilungsvorgängen  anzureihen. 
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XXIL 
Einige  Beobachtungen  über  Herzmassage. 

Von 

Dr.  Carl  Schwarz, 

Assistenten  des  Institutes. 

Aus  dem  Institute  für  allgemeine  und  experimentelle  Pathologie  der 
k.  k.  Universität  Innsbruck. 


Soweit  mir  bekannt  ist,  war  Pbus^)  der  erste,  der  die  Frage  der 
Wiederbelebung  Ton  in  yerschiedener  Weise  getödteten  Thieren  durch 
Herzmassage  in  methodisch  durchgeführten  Versuchen  einer  genaueren 
Prüfung  unterzog.  Er  sprach  sich  dahin  aus,  dass  es  möglich  ist,  Thiere, 
die  durch  Chloroform,  Erstickung  oder  electrische  Herzreizung  getödtet 
worden  waren,  noch  längere  Zeit  nach  dem  Eintritt  des  Todes  wieder- 
zubeleben. Zu  diesem  Behufe  yerwandte  Peus  die  Massage  des  bloss- 
gelegten  Herzens,  die  Einleitung  der  künstlichen  Athmung  und  die 
Infusion  von  körperwarmer  physiologischer  Kochsalzlösung. 

Viel  früher  hatte  zwar  schon  Boehm*)  über  erfolgreiche  Wieder- 
belebungsversuche berichtet,  die  er  an  mit  Kalisalzen  und  Chloroform 
tödtlich  yergifteten  Katzen  mittelst  künstlicher  Bespiration  und  rythmi- 
scher  Compression  des  unversehrten  Brustkorbes  ausgeführt  hatte ;  doch 
dürften  seine  Resultate  für  die  hier  in  Betracht  kommende  Frage  von 
geringerer  Bedeutung  sein,  da  hierbei  das  Verschvmiden  der  Pulswelle 
am  Quecksilbermanometer  als  Zeichen  des  eingetretenen  Herztodes  an- 
gesprochen wurde,  was  gewiss  nicht,  wie  schon  Fbus  betont  hat,  als  für 
alle  Fälle  vollkommen  zutreffend  angesehen  werden  kann.  Denn  nur 
die  directe  Beobachtung  des  blossgelegten  Herzens,  wie  sie  von  Pbüs 


1)  Wiener  klin.  Wochenschrift  1900.  

^  Medicin.  Centralbl.  1874   und  Archiv  f.  ezper.  Pathologie  Bd.  VJJLl 
1878. 
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und  auch  in  meinen  folgenden  Versuchen  fast  immer  angewendet  wurde, 
yerschafft  einen  zweifellosen  Beweis  darüber,  ob  das  Herz  thatsächlich 
seine  Thätigkeit  YöUig  eingestellt  hat. 

Die  von  Boehm  ausgeführte  Compression  des  Brustkorbes  und 
ebenso  die  Herzmassage  wurde  auch  von  Gottlieb  ^)  zur  Wiederbelebung 
des  durch  Chloralhydrat  gelähmten  Kaninchenherzens  angewendet,  wobei 
dieser  Autor  die  Erfahrung  machte,  dass  noch  5  Minuten  nach  dem 
durch  Chloralhydrat  bewirkten  Herztod  das  Herz  durch  Compression 
des  Thorax  oder  durch  Herzmassage  wiederbelebt  werden  kann,  wenn 
diese  mechanischen  Wiederbelebungsversuche  noch  durch  intravenöse  In- 
jection  von  Nebennierenextract  unterstützt  wurden ;  immerhin  waren  auch 
in  einzeLnen  Fällen  diese  durch  mechanische  Wiederbelebungsversuche 
allein,  ohne  Injection  von  Nebennierenextract  normale  Pulsationen  wieder 
aufgetreten. 

Pbus  hatte  mit  seiner  Methode  an  Hunden  sehr  gute  Resultate 
erzielt ;  denn  es  war  ihm  gelungen,  von  den  durch  Verschluss  der  Trachea 
getödteten  Thieren  noch  83  %,  von  den  durch  Chloroform  getödteten 
Thieren  noch  76  %  vollkommen  zu  restituiren,  bei  welchen  Versuchen 
die  Zeit  vom  Eintritt  der  Herzlähmung  bis  zum  Beginn  der  Massage 
bis  auf  1  Stunde  ausgedehnt  worden  war.  Weniger  günstige  Resultate 
haben  die  Wiederbelebungsversuche  nach  dem  Tode  durch  electrische 
Herzreizung  ergeben,  da  nur  14^0  ^^^  ^^^  diese  Weise  getödteten 
Thiere  durch  Herzmassage  zu  normalen  Lebensfunctionen  gebracht 
worden  waren.  Die  Zeiten,  die  bei  diesen  Versuchen  vom  Eintritt  der 
Herzlähmung  bis  zum  Beginn  der  Massage,  um  noch  einen  vollen  Erfolg 
zu  erzielen,  verstrichen  waren,  beliefen  sich  auf  25",  2' 30",  5*40",  8' 
und  19' 58". 

Diese  für  die  Frage  der  Wiederbelebung  des  Herzens  gewiss  sehr 
bemerkenswerthen  Versuche  haben  in  der  Literatur  nur  wenig  Beach- 
tung gefunden  und  die  Anwendung  dieser  Methode,  um  ein  schlagloses 
oder  ein  nicht  mehr  coordinirt  arbeitendes  Herz  in  mehr  oder  weniger 
regelmässiger  Scblagfolge  zu  bringen,  ist,  soweit  ich  die  einschlägige 
Literatur  überblicken  kann,  bisher  nicht  oft  empfohlen  worden.  Hat 
doch  erst  vor  Kurzem  H.  E.  Hering  *)  über  eine  Methode  zur  Beseiti- 
gung des  spontan  aufgetretenen  wie  auch  des  künstlich  erzeugten  Herz- 
flimmems  am  ausgeschnittenen  und  überlebenden  Säugethierherzen  durch 
Injection  von  Chlorkalium  berichtet,  die  ihm  gute  Resultate  geliefert 
hat.  Mir  stehen  allerdings  eigene  Erfahrungen  über  die  Anwendung  der 
Herzmassage  am  überlebenden  Säugethierherzen  nicht  zu  Gebote,  indessen 
scheint  mir  die  Methode  der  Herzmassage  so  einfach  und  einer  solchen 
Ausdehnung  für  fähig,  dass  ich  auf  Grund  der  im  Folgenden  mitzu- 


1)  Archiv  f.  exper.  Pathologie  Bd.  38  1897. 
«)  Centralbl.  f.  Phys.  Bd.  XVH  p.  1. 
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theileoden  Versuche  nicht  umhin  kann,  dieselbe  für  die  Frage  der 
Wiederbelebung  des  Herzens  mit  den  folgenden  näher  zu  begründenden 
Einschränkungeu  bestens  zu  empfehlen,  wobei  ich  gleich  hier  darauf 
hinweisen  möchte,  dass  es  mir  für  die  Frage  der  Wiederbelebung  weniger 
auf  eine  Restitution  des  Thieres  als  auf  eine  solche  des  Herzens  ange- 
kommen ist. 


Methode* 

In  den  folgenden  Versuchen  wurde  der  Herztod  durch  Erstickung, 
Chloroform,  electrische  Herzreizung  und  durch  yerschiedene  Herzgifle 
bewirkt.  Als  Versuchsthiere  dienten  zum  grössten  Theil  Kaninchen, 
einige  Beobachtungen  wurden  auch  an  Katzen  augestellt.  Nach  Sistirung 
der  Athmung  wurde  stets  eine  gewisse,  später  genauer  anzugebende  Zeit 
zugewartet,  worauf  die  Tracheotomie  gemacht  und  durch  Herausnahme 
des  Brustbeines  das  Herz  freigelegt  wurde.  Die  Einleitung  der  künst- 
lichen Ventilation  des  Thieres  und  die  Herzmassage  erfolgten  immer 
gleichzeitig. 

Die  Herzmassage  wurde  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  der  Daumen 
der  rechten  Hand  des  Experimentators  auf  die  Rückseite  des  Herzens, 
der  Zeigefinger  auf  der  Vorderfläche  des  rechten  und  der  Mittelfinger 
auf  der  des  linken  Ventrikels  zu  liegen  kam.  Durch  rhythmisches  Zu- 
sammendrücken und  Wiedemacblassen  der  Finger  gelingt  es  leicht, 
passive  Bewegungen  der  Herzmusculatur  zu  bewirken,  wobei  man  nur 
darauf  ganz  besonders  zu  achten  hat,  dass  jedwede  stärkere  Quetschung 
des  Herzens  vermieden  wird.  Die  intravenöse  Injection  von  0,9  % 
körperwarmer  Kochsalzlösung  wurde  nur  in  einigen  Fällen  zur  An- 
wendung gebracht. 


Wiederbelebung  nach  dem  Tode  durch  electrische  Herzreizung. 

Es  ist  eine  bereits  lange  bekannte  Erfahrung,  dass  das  Kaninchen- 
herz nach  Reizung  mittelst  des  electrischen  Stromes  unter  dem  Bilde 
des  Wogens  und  Wühlens  oder  des  Flinamerns  zu  Grunde  geht  oder 
zum  mindesten  doch  in  dieser  Form  seine  coordinirte  Thätigkeit  einstellt; 
doch  muss  dabei  beachtet  werden,  dass  ein  derartig  flinmiemdes  Herz 
seine  rhythmische  Thätigkeit  spontan  wieder  aufnehmen  kann.  Nach 
unseren  Erfahrungen  kommt  eine  derartige  spontane  Bestitution  in 
der  Begel,  wenn  der  angewendete  electrische  Strom  nicht  zu  stark  war, 
nach  10 — 20  Secunden  zu  Stande;  bei  einer  Andauer  des  Flimmems 
von  20 — 40  Secunden  haben  wir  eine  spontane  Bestitution  in  unseren 
Versuchen  nicht  mehr  eintreten  gesehen.    Für  die  Frage   der  Wieder- 
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belebnng  des  durch  electrische  Reizung  flimmernden  Herzens  haben  daher 
nur  jene  Versuche  einen  zwingenden  Werth,  bei  denen  mit  der  Herz- 
massage erst  20 — 4^  Secunden  nach  dem  Einsetzen  des  Flimmems  be- 
gonnen wurde. 

Die  Versuche  waren  in  der  Art  angeordnet,  dass  nach  Blosslegung 
des  HerzenS;  dasselbe  mittelst  zweier  dünner  Platinelectroden  in  den 
Ereis  der  secundären  Bolle  eines  durch  ein  DAKiELL'sches  Element  ge- 
triebenen DU  Bois'schen  Inductoriums  eingeschaltet  wurde  (6600  W.  an 
der  Secundärspirale).  Der  Abstand  der  Bollen  wechselte  in  den  ver- 
schiedenen Versuchen,  doch  genügten  zur  Auslösung  des  Flimmems 
meist  sehr  schwache  Ströme,  zumal  wenn  man  als  Beizort  jenen  Theil 
des  rechten  Ventrikels  etwas  unterhalb  des  Ursprunges  der  Arteria  pul- 
monalis  wählte,  welcher  für  die  Herrorrufung  des  Phänomens  besonders 
geeignet  zu  sein  scheint.  Die  Dauer  des  Beizes  betrug  meist  nur  wenige 
Secunden,  wurde  jedoch  in  einzelnen  Fällen  bis  auf  2  Minuten  ausge- 
dehnt. Mit  der  Herzmassage  wurde  in  einzelnen  Versuchen  schon  nach 
wenigen  Secunden  begonnen,  doch  wurde  in  anderen  bis  zu  20  Minuten 
nach  dem  Auftreten  des  Herzflimmerns  gewartet. 

Setzt  man  schon  20 — 40  Secunden  nach  dem  Auftreten  des  Flimmems 
mit  der  Massage  ein,  so  kann  man  meist  bereits  nach  wenigen  künstlich 
erzeugten  passiven  Bewegungen  des  Herzmuskels  fühlen,  wie  das  anfangs 
schlaffe  Herz  allmählich  fester  wird  und  wenige  Augenblicke  später 
mit  einer  Contraction  seine  Thätigkeit  beginnt.  Allerdings  ist  nur  in 
ganz  wenigen  Fällen  diese  erste  Contraction  der  Anfang  einer  regel- 
mässigen coordinirten  Herzthätigkeit ;  gewöhnlich  bedarf  es  noch  einer 
mehrere  Minuten  dauernden  Massage,  bis  das  Herz  selbständig  zu 
arbeiten  beginnt.  Mit  Bücksicht  auf  die  früher  erwähnte  spontane 
Bestituirbarkeit  des  flimmemden  Herzens  müssen  auch  schon  diese  Ver- 
suche dahin  gedeutet  werden,  dass  die  Wiederherstellung  der  geordneten 
Schlagfolge  des  Herzens  thatsächlich  durch  die  Herzmassage  bewirkt 
wurde. 

In  den  Versuchen,  bei  welchen  mit  der  Massage  erst  längere  Zeit 
nach  dem  Auftreten  des  Herzflimmems  begonnen  wurde,  bedurfte  es 
immer  einer  mehrere  Minuten  dauemden  Massage,  bis  die  ersten  selbst- 
ständigen Contractionen  sich  einstellten,  die  allerdings  in  den  restituirten 
Fällen  ungemein  rasch  in  eine  regelmässige  coordinirte  Herzthätigkeit 
übergegangen  waren.  Immerhin  möchte  ich  gleich  hier  auf  Gmnd  meiner 
Erfahrungen  besonderen  Nachdruck  darauf  legen,  dass  eine  Yollkommene 
Bestitution  des  Herzens  zu  normaler  Schlagfolge  nur  dann  zu  erzielen 
war,  wenn  die  Zeit  vom  Auftreten  des  Herzflimmems  bis  zum  Beginn 
der  Massage  eine  sehr  kurze  war,  wobei  ich  als  Grenzwerth  für 
Kaninchen  bei  einem  nur  wenige  Secunden  dauernden 
Beiz  die  Zeit  Ton  6  Minuten  festsetzen  möchte.    Denn  bei 

Ziegler»  Beiträge  zur  path.  Anat    XXXIY.  Bd.  36 
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den  zahlreichen  von  mir  ausgeführten  Versuchen  war  eine  Tollkommene 
Kestitution  des  Herzens  immer  unmöglich,  wenn  die  Zeit  des  Flimmems 
mehr  als  5  Minuten  betragen  hatte^  resp.  wenn  mit  dem  Einsetzen 
der  künstlichen  Herzmassage  länger  als  5  Minuten  nach  Beginn  der 
incoordinirten  Herzbewegungen  zugewartet  wurde,  wobei  die  Versuchs- 
ergebnisse durch  die  Anwendung  eines  schwachen  oder  stärkeren  Stromes 
in  keiner  wesentlichen  Weise  yerändert  wurden. 

Die  Massage  hatte,  wenn  das  Herz  zu  normaler  Schlagfolge  gebracht 
wurde,  nie  mehr  als  6  Minuten  in  Anspruch  genommen.  Hatte  nach 
dieser  Zeit  das  Herz  noch  keine  einzige  Contraction  ausgeführt,  so  blieb 
selbst  eine  1  stündige  Massage  ohne  jeden  Erfolg.  Die  wenigen  Versuche 
an  Eiktzen  haben  analoge  Resultate  geliefert.  Pbus  (1.  c.)  ist  es  allerdings 
bei  seinen  Versuchen  an  Hunden  gelungen,  einmal  bei  einer  Massage- 
dauer Yon  1^  8'  (Zeit  Yon  der  Herzlähmung  bis  zum  Beginn  der  Massage 
8')  und  einmal  bei  der  Ausdehnung  der  Massage  auf  2**  12'  (Zeit  ron 
der  Herzlähmung  bis  zum  Beginn  der  Massage  19' 58")  noch  eine  voll- 
kommene Restitution  des  Thieres  zu  erzielen.  Diese  Verschiedenheit 
der  Resultate  dürfte  wohl  in  der  Verschiedenheit  der  verwendeten  Ver- 
suchsthiere  eine  hinreichende  Begründung  finden. 

Auch  in  einigen  Fällen  von  spontan  aufgetretenen  Herzflimmems, 
wie  es  hier  und  da  im  Verlaufe  von  Kymographionversuchen  bei  zu- 
fälligen oder  beabsichtigten  mechanischen  oder  chemischen  Läsionen  des 
Herzens  auftritt,  habe  ich  die  Massage  des  blossgelegten  Herzens  in  Ver- 
bindung mit  künstlicher  Athmung  angewendet  und  in  den  wenigen  Fällen 
(Abklemmung  der  Coronararterien ,  intravenöse  Injection  von  1 — 5  % 
Ammonium  sulfur.),  die  daraufhin  geprüft  wurden,  relativ  gute  Resul- 
tate erzielt.  Ob  auch  am  ausgeschnittenen  und  künstlich  durchspülten 
flimmernden  Herzen  durch  Massage  eine  Restitution  möglich  ist,  habe 
ich  vorläufig  nicht  in  den  Bereich  meiner  Untersuchungen  gezogen. 


Wiederbelebung  nach  todtlicher  Chloroformvergiftiuig* 

Zur  Tödtung  der  Thiere  bediente  ich  mich  einer  Chloroform-Luft- 
Mischung.  Die  Thiere  wurden  unter  eine  Glasglocke  gebracht,  in  die 
ein  mit  reinem  Chloroform  getränkter  Schwamm  gelegt  war.  Da  die 
Glasglocke  nirgends  luftdicht  aufsass  und  an  ihrer  oberen  Fläche  eine  OeflF- 
nung  besass,  war  für  genügenden  Luftzutritt  gesorgt.  Dadurch  erschien 
auch  die  Mitwirkung  einer  Erstickung  während  der  Chloroformeinwirkung 
genügend  ausgeschlossen.  Nach  der  Sistirung  der  Athmung  blieben  die 
Thiere  immer  noch  einige  Minuten  der  Chloroformatmosphäre  ausgesetzt 
Die  Zeiten  vom  Beginn  der  Chloroformeinwirkung  bis  zur  Sistirung  der 
Athmung  betrugen  2'  30" — 16',  bis  zum  Herzstillstand  in  den  daraufhin 
untersuchten  Fällen  3' — 18'. 
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Auf  diese  Weise  wurden  zehn  Fälle  yon  tödtlicher  Chlorofonnver- 
giftnng  in  den  Bereich  der  Untersuchung  gezogen,  wobei  mit  dem  Be- 
ginn der  Herzmassage  und  der  Einleitung  der  künstlichen  Athmung  bis 
eine  Stunde  nach  Eintritt  des  Todes  gewartet  wurde.  Die  voll- 
kommene Restitution  der  Thiere  ist  mir  in  vier  Fällen  gelungen,  bei 
welchen  die  Zeiten  bis  zum  Einsetzen  der  Wiederbelebungsyersuche 
8'  30",  11'  30",  15'  und  15'  30"  betrugen.  In  den  übrigen  beobachteten 
Fällen,  bei  welchen  die  Zeiten  vom  Eintritt  des  Todes  bis  zum  Beginn 
der  Massage  und  Einleitung  der  künstlichen  Ventilation  2',  8',  20',  30', 
45'  und  1^  betragen  haben,  konnte  immer  noch  nach  mehr  oder  weniger 
lang  dauernder  Massage  mit  Ausnahme  des  einen  Falles,  bei  welchem 
20'  nach  Eintritt  des  Todes  mit  der  Herzmassage  begonnen  wurde,  das 
Herz  zu  regelmässiger  Thätigkeit  veranlasst  werden,  doch  war  eine 
Wiederherstellung  der  selbständigen  Athmung  nicht  mehr  zu  erzielen. 
Bei  diesen  letzten  Versuchen  habe  ich  auch  körperwarme  Kochsalz- 
infusionen zur  Anwendung  gebracht ,  ohne  dadurch  ein  günstigeres 
Resultat  zu  erzielen.  Die  Dauer  der  Herzmassage  bis  zur  vollkommen 
normalen  Schlagfolge  des  Herzens  hat  bei  den  restituirten  Thieren 
1'30",  5',  10',  18'  betragen.  Die  selbständige  Athmung  war  in  allen 
vier  Fällen  bedeutend  später  als  die  Herzthätigkeit  zurückgekehrt,  wobei 
die  Zeiten  19' 30",  30',  34' 30",  36'  betragen  haben.  Bald  nach  dem 
Einsetzen  der  selbständigen  Athmung  waren  auch  die  Reflexe  wieder 
vorhanden;  stets  wurde  auch  das  periphere  Vagusende  durch  electrische 
Reizung  auf  seine  Erregbarkeit  für  das  Herz  geprüft,  die  in  den  vier 
restituirten  Fällen  eine  ganz  normale  war. 

Aus  diesen  Versuchen  geht  also  in  Uebereinstimmung  mit  den 
Resultaten  von  Peus  hervor,  dass  es  möglich  ist  ein  durch  Chloroform 
tödtlich  vergiftetes  Thier  durch  Herzmassage  und  künstliche  Respiration 
wieder  vollständig  zu  restituiren,  dass  jedoch  die  Zeiten,  welche  man 
verstreichen  lassen  kann,  um  diesen  Effect  zu  erzielen,  ziemlich  stark 
varüren  können,  was  wohl  in  der  individuellen  Empfindlichkeit  der  Thiere 
begründet  sein  dürfte.  Aber  selbst  in  solchen  Fällen,  bei  welchen  eine 
vollständige  Restitution  des  Thieres  nicht  mehr  gelingt,  ist  es  innerhalb 
gewisser  Grenzen  immer  noch  möglich,  das  Herz  für  sich  allein  durch 
Massage  zu  coordinirter  Thätigkeit  zu  veranlassen. 


Wiederbelel)niig  nach  dem  Tode  durch  Erstickimg. 

Diese  erfolgte  durch  Verschluss  der  Trachea,  indem  nach  Frei- 
legung derselben  eine  Kanüle  eingebunden  und  im  gegebenen  Momente 
verschlossen  wurde.  Bis  zum  Aussetzen  der  Athmung  waren  in  sechs 
Versuchen  dieser  Reihe  4' — 5'  und  bis  zum  Herzstillstand  5' — 1*  30"  ver- 
strichen.    Von  diesen  sechs  Versuchen  war  es  mir  zweimal  gelungen^ 
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das  Thier  vollkommen  zu  restituireD,  wobei  die  Zeiten  vom  Eintritt  des 
Herztodes  bis  zum  Beginn  der  Massage  und  künstlichen  Ventilation  5' 
und  16^  betragen  haben.  Bei  den  übrigen  Versuchen  (2*,  10',  20^,  30* 
nach  Eintritt  des  Todes)  war  niemals  eine  B^stitution  des  Herzens  ge- 
lungen. Die  Massagedauer  hat  bei  den  vollkommen  restituirten  Thieren 
2'  und  3'  15"  betragen. 


Wiederbelebimg  nach  Terschiedenen  Yergiftungen. 

Diese  Versuchsreihe  erstreckt  sich  auf  Leuchtgasvergiftung  und  auf 
intravenöse  Injectionen  von  oxalsaurem  Natrium  und  von  Digitalin.  Bei 
der  Leuchtgasvergiftung  wurde  das  Thier  unter  eine  Glasglocke  gebracht, 
durch  die  ein  Leuchtgasstrom  durchgeleitet  wurde.  Die  Zeiten  bis  zum 
Eintritt  des  Todes  betrugen  17' — 20'.  Mit  der  Massage  und  künstlichen 
Ventilation  wurde  2' — 18'  nach  dem  Eintritt  des  Todes  begonnen.  In 
keinem  dieser  Versuche  ist  es  mir  gelungen,  weder  das  Thier  noch  das 
Herz  allein  zu  restituiren. 

Ebenso  erfolglos  waren  die  Wiederbelebungsversuche  nach  intra- 
venöser Injection  von  1  %  Natr.  oxalicum  und  nach  intravenöser  Lijection 
von  Digitalin,  das  in  0,5  7o  Lösung  zur  Anwendung  kam. 


Es  geht  aus  diesen  mitgetheilten  Beobachtungen,  die  ja  immerhin 
noch  weiter  ausgedehnt  werden  könnten,  jedenfalls  hervor,  dass  die  Herz- 
massage für  die  Wiederbelebung  von  Thieren  und  besonders  für  die  Wieder- 
belebung des  durch  gewisse  Eingriffe  schlaglosen  oder  nicht  mehr  coordinirt 
arbeitenden  Herzens  eine  grosse  Bedeutung  besitzt.  Es  braucht  wohl  nicht 
nochmals  betont  zu  werden,  dass  die  Herzmassage  in  der  angegebenen 
Form  eine  bequeme  und  leicht  anwendbare  Methode  zur  Wiederbelebung 
im  Thierversuch  darstellt.  Immerhin  muss  man  sich  jedoch  auch  be- 
wusst  sein,  dass  eine  Wiederbelebung  des  schlaglosen  Herzens  nur  in 
gewissen  Fällen  möglich  ist,  während  in  anderen  Fällen  diese  Methode 
vollkommen  versagt.  Man  wird  deshalb  vielleicht  auch  in  dieser  Be- 
ziehung in  Anlehnung  an  die  Angaben  Idb's  ^)  über  die  Wärmewirkung 
auf  den  Herzmuskel  zwischen  einem  durch  Massage  reparabeln  und 
einem  irreparabeln  Herztod  unterscheiden  können  und  sich  dabei  vor- 
stellen dürfen,  dass  möglicherweise  nur  solche  Formen  des  schlaglosen 
Herzens  durch  Massage  wiederhergestellt  werden  können,  bei  welchen 
nicht  stoffliche  Veränderungen  innerhalb  des  Herzmuskels  und  seiner 
nervösen  Apparate  die  Ursache  der  Schlaglosigkeit  sind,  oder  es  nur  zu 


0  Du  Boifl'  Arch.  f.  Phys.  1892  Suppl.  p.  243. 
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solchen  Veränderungen  stofflicher  Natur  gekommen  ist,  die  durch  die 
mechanische  Bearbeitung  des  Herzens  überwunden  werden  können. 

Es  scheint  aber  auch  aus  den  diesbezüglichen  Versuchen  hervor- 
zugehen, dass  an  und  für  sich  unter  Umständen  reparable  Zustände  der 
Schlaglosigkeit  des  Herzens  (Chloroform,  Erstickung)  bei  längerer  Dauer 
zu  irreparabeln,  zum  mindesten  durch  Massage  irreparabeln  Zuständen 
führen  können.  Ob  bei  diesem  üebergange  der  reparabeln  in  die 
irreparabeln  Formen  der  Schlaglosigkeit  des  Herzens  neue  stoffliche  Ver- 
änderungen  im  Herzen  eintreten  oder  nur  eine  Fixirung  der  bei  kurzer 
Dauer  der  Schlaglosigkeit  reparabeln  Veränderungen  innerhalb  des 
neuromuskulären  Apparates  des  Herzens  zu  Stande  kommt,  muss  durch 
weitere  Versuche  entschieden  werden.  In  dieser  Form  gestellt,  erscheint 
die  Frage  einer  experimentellen  Prüfung  wohl  zugänglich. 
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Beitrag  zur  Kenntniss  der  histologischen  Ver- 
änderungen bei  der  eiterigen  Gelenkentzündung. 

Von 

Dr.  T.  Tashiro. 

Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universität  Freiburg  i.  Br. 


Die  Veränderungen  der  knorpligen  und  knöchernen  Qelenkenden 
der  Knochen  bei  der  eiterigen  Gelenkentzündung  sind  nur  selten  Gegen- 
stand eingehender  histologischer  Untersuchungen  gewesen.  Es  dürfte 
daher  nicht  ohne  Interesse  sein,  auf  diese  krankhaften  Prozesse  etwas 
näher  einzugehen,  zumal  mir  durch  das  liebenswürdige  Entgegenkommen 
von  Herrn  Geheimrath  Ziegler  drei  Fälle  von  eiteriger  Gelenkentzün- 
dimg zur  Untersuchung  überlassen  wurden,  an  denen  man  sehr  schön 
verschiedene  Stadien  der  pathologisch-histologischen  Veränderungen  an 
Ejiorpel  und  Knochen  bei  eiteriger  durch  Streptokokken  verursachter 
Arthritis  studiren  konnte. 

Bei  den  zwei  ersten  acuten  Fällen  wurden  Knorpel,  Ejiochen  und 
Gelenkbänder  mit  der  Synovialmembran  untersucht,  beim  dritten  Fall, 
der  2^2  Monate  gedauert  hatte,  nur  die  Gelenkenden  der  Knochen. 
Die  in  Salpetersäure-Formalin  entkalkten  Präparate  wurden  in  Celloidin 
eingebettet  und  die  Schnitte  mit  Hämatoxylin-Eosin  und  vermittelst  der 
WEiGEBT'schen  Bakterienfarbung  gefärbt.  Der  histologischen  Beschrei- 
bung schicke  ich  einen  kurzen  Auszug  aus  der  Krankengeschichte  tmd 
dem  Sectionsprotokoll  voraus. 

L  FaU. 

Mann  von  37  Jahren.  Im  Verlauf  einer  chronischen  Ohreiterung  trat 
eine  Phlegmone  des  rechten  Beines  auf,  die  auf  das  Kniegelenk  übergriff. 
Die  Phlegmone  am  Bein  wurde  vier  Mal  incidirt,  doch  starb  Patient  14  Tage 
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nach  den  ersten  Entzändangserscheinangen  am  Kniegelenk.  Bei  der  Section 
ergab  sich  folgender  auf  meine  Untersuchung  bezüglicher  Befund :  Am  rechten 
Unterschenkel  befinden  sich  mehrere  eiterig  belegte  längliche  Schnittwunden. 
Das  subcutane  Gewebe  sowie  die  Bindegewebssepten  zwischen  den  Muskebi 
sind  sowohl  am  Unterschenkel  als  am  Oberschenkel  eiterig  infiltrirt  und  zum  Theil 
in  Einschmelzung  begriflfen^  da  und  dort  auch  schon  ganz  vereitert.  Bei  Er- 
öffitiung  des  Kniegelenks  entleert  sich  reichlich  Eiter.  Die  Synovialmembran  und 
die  Gelenkknorpel  sind  überall  mit  Eiter  belegt;  erstere  darunter  stark  injicirt. 

Mikroskopischer  Befund. 

a)  Schnitte  durch  den  Condylus-Knorpel:  Bei  schwächerer  Ver- 
grösserung  sieht  man,  dass  die  freie  Knorpel  Oberfläche  mit  geronnener,  fein- 
kömiger  Masse  bedeckt  ist,  in  der  sich  reichlich  Leukocyten  finden.  Das  un- 
mittelbar darunterliegende  Elnorpelgewebe  zeichnet  sich  in  einer  Dicke  von 
ca.  0,5  mm  durch  intensivere  Eothfärbung  (Hämatoxylin-Eosinfärbung)  aus 
und  lässt  faserige  Structur  erkennen.  Darin  sieht  man  nach  Art  von  Knorpel- 
zellen zusammenliegende  Zellen,  jedoch  ohne  erkennbare  Kapsel.  Eine  heller 
gefärbte  glasig  aussehende  Zone  bildet  den  Uebergang  zu  normalem  Knorpel 
mit  gut  ausgebildeten  Knorpelzellen  und  -Höhlen.  Bei  stärkerer  Vergrösse- 
rung  zeigt  sich,  dass  die  aufgelagerte  Masse  aus  feinkörnigem  Fibrin,  in  das 
reichliche  polynucleäre  Leukocyten  eingelagert  sind,  besteht.  Die  oberfläch- 
liche Knorpelschicht  zeigt  parallel  der  Oberfläche  gerichtete  wellige  Fasern, 
die  sich  auch  durchflechten,  d.  h.  die  Knorpelgrundsubstanz  ist  aufgelockert, 
fjEtöerig  geworden.  Dadurch  kommt  es,  dass  man  auch  keine  gut  abgegrenzten 
Knorpelzellenhöhlen  mehr  erkennen  kann.  Dagegen  sind  die  gruppenweise 
gelagerten  Zellen  an  ihrem  ovalen  grossen  Kern  und  dem  reichlichen  Proto- 
plasmahof nach  als  Elnorpelzellen  zu  erkennen.  Nur  in  der  nächsten  Nähe 
der  freien  Oberfläche  sind  die  Zellen  stark  verändert.  Ein  Theil  hat  die 
Färbbarkeit  der  Kerne  eingebüsst,  bei  anderen  sind  das  Protoplasma  und  die 
Kerne  schollig  zerfallen,  die  Zellen  durch  Nekrose  zu  Grunde  gegangen. 

In  der  darunter  lagernden  Knorpel  schiebt  sieht  man  stellenweise  eben- 
falls faserige  Züge,  die  nahezu  rechtwinkelig  von  der  obersten  Faserschicht 
abzweigen.  Die  aufgehellte  Uebergangszone  resultirt  aus  dem  Umstände,  dass 
hier  die  Knorpelgrundsubstanz  in  ganz  feine  senkrecht  zur  Oberfläche  gestellte 
pinselförmig  sich  ausbreitende  Fasern  zerlegt  ist. 

Die  die  Entzündung  verursachenden  Bakterien  sind  Streptokokken.  Sie 
liegen  massenhaft  in  dem  aufgelagerten  Exsudat.  Ganz  vereinzelt  finden  sie 
sich  auch  in  der  faserigen  Knorpelschicht,  dagegen  sieht  man  hier  keine 
Leukocytenanhäufung. 

b)  Querschnitte  durch  die  Facies  patellaris  ergeben  nahezu 
denselben  Befund,  was  die  dem  Gelenk  zugewandte  Fläche  betrifit:  eine 
Leukocyten  und  reichlich  Streptokokken  enthaltende  kömige  Auflagerung, 
darunter  wieder  eine  wellige  faserige  Knorpelschicht,  dann  eine  helle  Ueber- 
gangszone zum  normalen  Knorpel.  Der  einzige  Unterschied  besteht  darin,  dass 
der  Zellreichthum  in  der  aufgelockerten  Schicht  geringer  ist,  und  dass  die 
faserigen  Einstrahlungen  in  den  Knorpel  etwas  tiefer  reichen,  d.  h.  dass  die 
helle  Uebergangsschicht  etwas  breiter  ist. 

c)  Querschnitte  durch  den  Patellarknorpel:  Auch  hier 
sieht  man  auf  der  freien  Oberfläche  ein  zelliges  Exsudat.  Die  intensiver 
roih  gefärbte  oberflächliche  Knorpelschicht  ist  faserig;  in  ihr  sieht  man 
gruppenweise  Knorpelzellen  liegen.  Gegen  die  Oberfläche  zu  haben  diese 
wieder  die  Färbbarkeit  der  Keme  verloren  und  sind  z.  Th.  schollig  zerfallen. 
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Stellenweise  finden  sich  auch,  besonders  in  der  Nähe  des  Synovialansatses, 
zahlreiche  Lenkocyten  zwischen  den  Maschen  und  in  den  erÖ&eten  Knorpel- 
kapseln an  Stelle  der  zu  Gh*ande  gegangenen  Knorpelzellen.  Auch  hier  Ter- 
mittelt  eine  helle  £Ast  glasig  aussehende  Zone  den  XJebergang  in  die  normale 
Knorpebchicht.  Doch  sieht  man  hier  keine  deutliche  Zerfassemng  des 
Knorpels.  Die  faserige  oberflächliche  Elnorpelschicht  ist  zum  Theil  Ton 
Leukocyten  durchsetzt  ^  und  es  sind  dieselben  an  einzelnen  SteUen  in 
keilförmiger  Anordnung  von  der  faserigen  Knorpelschicht  ans  in  die 
darunterliegende  Knorpelsubstanz  eingedrungen,  sodass  gleichsam  papillen- 
förmige Bilder  entstehen.  Dazwischen  sieht  man  noch  deutlich  die  Knorpel- 
zellen liegen.  Man  könnte  denken,  dass  die  Leukocyten  direct  unter  Auf- 
lösung der  Knorpelgrundsubstanz  in  den  Knorpel  vordringen,  untersucht 
man  aber  die  angrenzenden  Knorpeltheile  genau  mit  starker  Vergrösserung, 
so  kann  man  erkennen,  dass  diese  leukocytäre  Einwanderung  an  einen  ge- 
wissen Weg  gebunden  ist.  Ihre  Bahn  bilden  feine  Saflkanälchen,  welche  die 
einzelnen  Knorpelzellen  höhlen  untereinander  verbinden.  Diese  Kanälchen 
stellen  feine  spaltförmige  Aussparungen  in  der  Knorpelgrundsubstanz  dar,  die 
sich  bis  in  die  aufgelockerte  oberflächliche  Schicht  hinein  deutlich  verfolgen 
lassen.  Ab  und  zu  sieht  man  in  diesen  Kanal  eben  auch  einen  eingewanderten 
Leukocyten,  sodass  man  also  deutlich  den  Weg  zu  den  tiefer  gelegenen 
Elnorpelhöhlen  erkennen  kann. 

In  manchen  Knorpelzellenhöhlen  sieht  man  reichlichere  Leukooytenan- 
sammlungen ;  die  Knorpelzellen  selbst  sind  noch  gut  erhalten,  dagegen  ist 
die  umgebende  Grundsubstanz  in  kleine  Kömchen  zerfallen  und  von  Leuko- 
cyten durchsetzt.  Es  macht  den  Eindruck,  als  wenn  dieselben  activ,  ähnlich 
den  Ostoklasten  die  Grundsubstanz  zum  Schwund  brächten,  indem  auch 
kleine  Lacunen  am  Eand  sichtbar  sind.  Ob  dies  die  alleinige  Wirkung  der 
Leukocyten  oder  nicht  vielmehr  die  der  mit  eingedrungenen,  von  den  Bakterien 
producirten  toxischen  Substanzen  oder  beider  bt,  wage  ich  nicht  zu  ent- 
scheiden, glaube  aber,  dass  letzteres  wohl  der  Fall  ist.  Offenbar  geht  das 
Eindringen  toxischer  Substanzen  und  der  Leukocyten  nicht  überall  gleich- 
massig  vor  sich,  sondern  nur  in  einzelnen  Kanälchen,  woraus  sich  ohne 
Weiteres  die  keilförmige  Gestalt  dieser  leukocytären  Invasionsherde  erklärt 
Dass  die  Toxinwirkung  hierbei  eine  grosse  Rolle  spielen  muss,  geht  auch  aus  dem 
Bakterienbefund  hervor.  Sie  finden  sich  zunächst  reichlich  in  der  der  Ober- 
fläche aufgelagerten  Exsudatmasse,  femer  aber  auch  vereinzelt  in  den  zelligen 
Herden,  die  in  die  tieferen  Schichten  des  Knorpelgewebes  eingedrungen  sind. 

d)  Schnitte  durch  das  Kapselgewebe:  Die  Entzündung  doku- 
mentirt  sich  hier  wesentlich  unter  dem  Bilde  eines  entzündlichen  Oedems  der 
Synovial zotten.  Die  Endothelzellen  sind  gequollen,  dazwischen  finden  sich 
Leukocyten.  Auf  den  Zotten  und  hauptsächlich  in  den  Falten  zwischen  den 
Zotten  finden  sich  feinkörniges  Exsudat  und  massenhaft  Leukocyten.  Das 
Bindegewebe  der  Zotten  ist  aufgelockert.  Auch  hier  sieht  man  Leukocyten- 
anhäufungen,  hauptsächlich  um  die  prall  gefüllten  Blutgefässe  herum.  Da- 
neben sind  aber  auch  die  Bindegewebskeme  vermehrt.  Auch  in  den  tieferen 
Schichten,  wo  sich  Fettgewebe  findet,  sieht  man  um  die  Gefässe  herum  leuko- 
cytäre Herde.  Bakterien  finden  sich  hauptsächlich  auf  der  Oberfläche;  nicht 
wenige  dagegen  auch  im  Bindegewebe. 

e)  Schnitte  durch  das  Ligamentum  cruciatum:  Das  Bild 
ist  hier  nahezn  dasselbe,  wie  das  eben  geschilderte.  Entzündliche  ödematöse 
Durchtränkung  des  Bindegewebes  mit  reichlicher  Leukocytenansammlung  be- 
sonders um  die  Geiässe.  Ferner  auch  Leukocytenzüge  zwischen  den  derberen 
sehnigen  Bündeln. 
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f)  Schnitte  durch  das  Ligamentum  patellare:  Dasselbe  Bild. 
Nur  stellenweise  weiter  fortgeschrittene  Entzündungserscheinungen,  indem  die 
oberflächlichsten  Zellschichten  schon  nekrotisch  sind.  Hier  wie  bei  e)  finden 
sich  massenhaft  Streptokokken.  Auch  reicht  die  entzündliche  Infiltration 
ziemlich  tief  und  zwar  wieder  hauptsächlich  in  der  Umgebung  der  prall  ge- 
füllten Oefässe. 


U.  FaU. 

Mann  von  33  Jahren  (gest.  3.  m.  02).  Gomplicirte  Fractur  der  linken 
Tibia  und  Fibula,  welche  bis  in  das  Kniegelenk  reicht.  Durch  Infection  der 
äusseren  Wunde  trat  locale  jauchige  Eiterung  auf,  welche  zu  ausgebreitetem 
Erysipel  und  zu  Sepsis  führte.  Tod  24  Tage  nach  der  Verletzung.  Operative 
Eröffnung  des  Kniegelenkes,  wobei  sich  jauchiger  Eiter  entleerte,  hatte  dem 
Process  nicht  Einhalt  gethan. 

Nach  Eröffnung  des  Elniegelenkes  an  der  Leiche  zeigt  sich,  dass  die 
Tibia  und  die  Fibula  unterhalb  des  G^elenkendes  mit  schräger  gezackter 
Bruchlinie  fracturirt  sind.  Die  Bruchenden  und  die  umgebenden  Weichtheile 
sind  mit  schwärzlichen,  z.  Th.  gelblichen,  mit  Eiter  vermischten,  nekrotischen, 
übelriechenden  Massen  besetzt.  Nach  aussen  und  oben  von  der  Bruchstelle 
liegt  eine  jauchigen  Eiter  enthaltende  Höhle,  die  mit  dem  Gelenke  in  Ver- 
bindung steht  und  bis  dicht  unter  die  Haut  führt.  Nach  innen  und  oben 
kommt  man  in  den  Bereich  der  Operationswunde.  Die  Haut  an  der  Aussen- 
seite  in  nächster  Nähe  des  Abcesses  ist  ödematös  entzündlich  geschwollen. 
Von  hier  aus  breiten  sich  unregelmässig  begrenzte  hellrothe  Flecken  gegen 
den  Oberschenkel  zu  bis  in  die  linke  Lumbaigegend  aus.  Die  G-elenksynovia 
ist  geröthet  und  geschwollen,  im  Gelenk  befindet  sich  wenig  trüber  gelbröth- 
licher  Inhalt.  Die  Menisci  sind  gut  erhalten,  in  der  Gegend  des  inneren 
Gondylus  findet  sich  eine  Fissur. 

Mikroskopischer  Befund. 

a)  Meniscus:  Auf  der  freien  Oberfläche  des  Meniscus  sieht  man  fein- 
körnige Massen  mit  reichlichen,  z.  Th.  zerfallenen  Leukocyten.  Die  ober- 
flächlichsten Lagen  des  derben  Gewebes  sind  ebenfalls  von  Leukocyten  durch- 
setzt, das  Gewebe  ist  aufgelockert.  Wo  das  Gewebe  etwas  lockerer  gebaut 
erscheint,  zeigen  sich  mehr  zellige  Einlagerungen,  am  stärksten  hier  wieder 
in  der  Nähe  von  den  stark  gefüllten  G^fässen.  Streptokokken  finden  sich 
sowohl  in  den  aufgelagerten  Massen  als  auch  im  Gewebe,  besonders  in  den 
der  Kapsel  anliegenden  Theilen. 

b)  Gelenkknorpel:  Die  Oberfläche  ist  mit  feinkörnigen  Massen  und 
Leukocyten  bedeckt.  Vom  Band  her  schiebt  sich  ein  dünner  Saum  von  mit 
Bundzellen  durchsetztem  Fibrin  herüber.  Die  oberste  Knorpelschicht  ist 
intensiver  roth  gefärbt,  aufgelockert  und,  wie  oben  schon  beschrieben,  aufge- 
fasert. Nahe  der  Oberfläche  zeigen  die  Ejiorpelzellen  Degenerations-  und 
Zerfallserscheinungen.  Zwischen  den  Fasern  dieser  Schicht  und  um  die 
Elnorpelzellen  herum  sieht  man  zahlreiche  Eiterzellen  liegen. 

Der  darunterliegende  Theil  des  Elnorpels  scheint  normal  mit  gut  ausge- 
bildeten zellenhaltigen  Knorpelhöblen.  Bei  näherem  Zusehen  sieht  man  aber, 
dass  einmal  die  pericellulären  Bäume  sehr  breit  sind,  dass  femer  sich  Leuko- 
cyten darin  vorfinden.  Sie  scheinen  ganz  unvermittelt  hier  hineingedrungen 
zu  sein.     Bei  stärkerer  Vergrösserung  lässt  sich  aber  auch  hier  der  Weg,  den 
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diese  Leakocyten  nehmen  mussten,  deutlich  verfolgen.  Zwischen  den  einzelnen 
Knorpelhöhlen  sieht  man  wieder  deutliche  Spalten.  In  einzelnen  derselben 
liegen  in  kleinen  ampullenartigen  Erweiterungen  vereinzelte  Eiterkörperchen. 
Derartige  Kanälchen  fähren  auch  in  die  oberste  aufgelockerte  von  Leuko- 
cyten  durchsetze  Schicht.  Es  scheint  mir  ausser  allem  Zweifel,  dass  es  sich 
hier  um  feine  Saftkanälchen  handelt,  die  sich  zwischen  den  Knorpelhöhlen 
ausbreiten. 

BüTNOFF  beschrieb  solche  ja  schon  1868  und  BcDGE  wie  Aenou) 
wiesen  Ende  der  siebziger  Jahre  ebenfalls  auf  die  Anwesenheit  solcher  Gänge 
hin.  Die  Kanälchen  sind  normalerweise  kaum  oder  nicht  sichtbar.  Bei  ent- 
zündlichen Veränderungen  scheinen  sie  aber  offenbar  durch  Exsudat  sich  er- 
weitem zu  können,  sodass  sie  selbst  Leukocyten  den  Durchtritt  gestatten. 
Damit  hängt  auch  die  Vergrösserung  der  pericellulären  Kapselräume  zu- 
sammen, die  wohl  durch  Flüssigkeitsansammlung  bedingt  ist. 

Streptokokken  finden  sich  reichlich  in  der  aufgelagerten  Masse,  ver- 
einzelt auch  in  der  aufgefaserten  Knorpelschicht. 


UI.  FaU. 

Frau  von  27  Jahren.  Eiterige  Coxitis  seit  2  ^/^  Monaten.  Tod  infolge 
ausgedehnter  paraarticulärer  Abscessbildung  und  anschliessender  eiteriger 
Thrombophlebitis  der  Vena  iliaca.  Der  Abscess,  der  eröffnet  worden  ist,  er- 
streckt sich  vom  Oberschenkel  unter  dem  PoüPABT'schen  Bande  hindurch 
bis  auf  den  Psoas,  die  Wände  sind  mit  schwärzlich  grünlichen  Massen  be- 
deckt. Der  Abscess  steht  mit  dem  Hüftgelenk  in  Verbindung.  Die  Gelenk- 
höhle ist  mit  eiterigen  Massen  gefüllt.  Die  Gelenkpfanne  ist  stark  arrodirt, 
rauh,  schwärzlich  verfärbt.  Der  Schenkelkopf  zeigt  ebenfalls  mehrere  Arro- 
sionsstellen,  in  denen  bereits  der  Knorpel  geschwunden  ist.  Im  üebrigen 
dicker  Eiterbelag  auf  den  cariösen  Stellen,  dünnerer  auf  dem  noch  erhaltenen 
Knorpel. 

Das  obere  Ende  des  Femurs  wurde  zur  Untersuchung  herausgenommen. 
Man  sieht  noch  am  Spirituspräparat,  dass  gut  zwei  Drittel  des  Kopfes  von 
Knorpel  entblösst  sind.  Nur  unterhalb  des  Ligamentum  teres  findet  sich  ein 
Saum  von  Knorpelgewebe.  Die  knorpelfreie  Partie  ist  mit  graugelbUchen 
weichen  Massen  bedeckt. 

Mikroskopische  Untersuchung. 

a)  Der  Knorpel  enthaltende  Theil  des  Femurkopfes.  Der 
Elnorpelüberzug  besteht  nur  noch  aus  einem  schmalen  Saum.  Die  Oberfläche 
desselben  ist  rauh,  ausgenagt.  Offenbar  ist  ein  grosser  Theil  des  Knorpels 
zu  Grunde  gegangen:  Zerfaserungserscheinungen  fehlen  in  dem  übrig  ge- 
bliebenen Stück.  Ein  Theil  der  Lücken  scheint  aus  aufgebrochenen  Knorpel- 
höhlen hervorgegangen  zu  sein.  Im  erhaltenen  Elnorpel  liegen  Elnorpel- 
zellen,  die  sich  mehr  bläulich  gefärbt  haben.  Leukocytenansammlungen 
finden  sich  nur  vereinzelt  in  den  Gruben  der  Oberfläche.  Auch  von  der 
Knochenseite  her  hat  das  Knorpelgewebe  eine  Einbusse  erlitten.  Die  Grenze 
ist  ausserordentlich  unregelmässig.  Es  haben  sich  im  Knorpel  Markräume 
gebildet,  und  zwichen  denselben  haben  sich  die  £«ste  des  Knorpels  in  Knochen 
umgewandelt.  Diese  Markräume  enthalten  zellig  fibröses  Gewebe.  Auch  das 
darunterliegende  Markgewebe  im  alten  Knochen  ist  fibrös  entartet.  Es  ent- 
hält zahlreiche  spindelige  und  auch  mehr  sternförmige  Zellen.    Allmählich  geht 
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dieses  fibröse  Gewebe  in  gewöbnlicbes  Fettmark  mit  wenig  freien  Markzellen 
über.  Die  Knocbenbalken  alter  Bildung  enthalten  rotb  gefärbte  Säume  von 
neugebildetem  Knochengewebe  von  verschiedener  Dicke.  Dieser  Knochen 
entwickelt  sich  durchgehends  durch  Verdichtung  und  allmähliche  Umwandlung 
des  endostalen  Bindegewebes  in  Knochengewebe.  Neue  Balken  sind  hier  nicht 
gebildet.  An  manchen  Stellen  sieht  man  auch,  dass  das  fibröse  Markgewebe 
den  Elnorpel  ganz  durchbrochen  bat  und  bis  zur  Oberfläche  vorgedrungen 
ist.     Die  oberflächlichsten  Schichten  sind  der  Nekrose  verfallen. 

Streptokoken  finden  sich  namentlich  in  den  grubigen  Vertiefungen 
des  Knorpels,  vereinzelt  auch  innerhalb  von  Elnorpelkapseln,  die  tiefer  liegen 
und  noch  nicht  aufgebrochen  sind.     Unter  dem  Elnorpel  fehlen  Bakterien. 

b)  Die  von  Knorpel  entblössten  Theile.  Der  Abschlass  des 
Knochengewebes  gegen  die  Gelenkhöhle  zu  ist  hier  durch  ein  fibröses  Gewebe 
mit  jungen  Gefässen  gegeben^  welches  nach  der  Gelenkhöhle  zu  in  Granula- 
tionsgewebe  übergeht  und  an  seiner  Oberfläche  mit  einem  dicken  eiterig 
fibrinösen  Belag  bedeckt  ist. 

Dieses  Gewebe  steht  in  Zusammenhang  mit  zellig-fibrösem  Gewebe, 
welches  die  angrenzenden  Markräume  einnimmt  und  erst  in  erheblicher  Tiefe 
allmählich  in  gewöhnliches  Fettmark  übergeht. 

Im  Gebiete  des  fibrösen  Gewebes,  das  durch  eine  Wucherung  des 
Endostes  entstanden  ist,  lassen  sich  theils  Besorptionsvorgänge,  charakterisirt 
durch  Bildung  von  Ostoklasten  und  Lacunen,  theils  Elnochenneubildung 
erkennen,  doch  treten  die  Besorptionsvorgänge  sehr  zurück  und  sind  auf 
einige  Stellen  beschränkt. 

Die  Elnochenneubildung  hat  sich  zum  Theil  an  der  Oberfläche  von  alten 
Knochenbalken  vollzogen,  welche  danach  mit  einer  Schicht  neuen  Knochens 
überlagert  sind.  Soweit  dieser  Process  noch  im  Gange  ist,  finden  sich  an 
der  Oberfläche  der  Knochenbalken  theils  Osteoblastenlager ,  theils  nur  ver- 
dichtetes fibröses  Gewebe,  das  in  Knochengewebe  sich  umwandelt.  Neben 
der  appositionellen  Verdickung  alter  Elnochenbalken,  finden  sich  auch  sehr 
zahlreiche  vollkommen  neugebildete  Knochenbälkchen,  insbesondere  in  dem 
fibrösen  Gewebe,  das  unterhalb  des  Granulationsgewebes  liegt.  Hier  findet 
sich  stellenweise  bereits  ein  spongiöses  Knochengewebe,  das  sich  ganz  aus 
nengebildeten  zierlichen  Bälkchen  aufbaut.  Die  meisten  Bälkchen  entstehen 
einfach  dadurch,  dass  das  zellig-fibröse  Gewebe  sich  verdichtet  und  mehr  und 
mehr  das  Aussehen  von  Ejiochengrundsubstanz  annimmt;  Knochenanlagen , 
die  wesentlich  aus  Osteoblasten  bestehen,  finden  sich  selten. 

An  einer  Stelle  haben  sich  in  dem  fibrösen  Gewebe  durch  metaplastische 
Vorgänge  auch  verschiedene  kleine  Knorpelherde  gebildet,  die  eine  tiefblaue 
Färbung  angenommen  haben  und  sich  danach  von  den  rothen  Knochenbalken 
stark  abheben.  Sie  b'egen  theils  frei  im  fibrösen  Gewebe,  theils  stehen  sie 
mit  Knochenbälkchen  in  Verbindung. 

Streptokokken  finden  sich  in  Menge  in  dem  erwähnten  Belag  an  der 
Oberfläche  und  dringen  da  und  dort  auch  noch  in  die  oberflächlichsten 
Schichten  des  Granulationsgewebes.  Im  Gebiete  der  fibrösen  Wucherung  und 
der  Knochenneubildung  sind  keine  nachzuweisen. 

Aus  den  mitgetheilten  Resultaten  der  Untersuchung  von  drei  Fällen 
von  Streptokokken- Arthritis  lässt  sich  über  den  Verlauf  der  Erkrankung 
Folgendes  feststellen.  Sind  virulente  Streptokokken  auf  irgend  eine 
Weise  in  ein  Gelenk  gerathen,  so  verursachen .  sie  zunächst  eine  eiterige 
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EotzüDduDg.  Die  entzündete  Synovialmembran  und  die  Zotten  be- 
decken sich  mit  Eiter,  ebenso  werden  auch  die  Knorpelfischen  mit  Eiter 
überlagert. 

Die  Bakterien  verbreiten  sich  an  der  ganzen  Innenfläche  des  G^ 
lenkes  auch  über  dem  Knorpel  Sie  können  sich,  wie  Fall  III  zeigt, 
Monate  lang  erhalten  nnd  vermehren. 

Schon  in  den  ersten  Wochen  der  Erkrankung  erleidet  der  Ejiorpel 
in  seinen  oberflächlichen  Schichten  degenerative  Yerändemngen ,  die 
einestheils  in  einer  Aendemng  seiner  Färbbarkeit,  andrerseits  in  einer 
Zerfaserung  ihren  Ausdruck  fioden.  Gleichzeitig  verlieren  in  den  ober- 
flächlichen Schichteo  die  Kerne  ihre  Färbbarkeit,  und  es  gehen  die 
Zellen  zu  Grunde.  Es  ist  aDzunehmen,  dass  diese  Veränderungen  durch 
die  Streptokokken  und  die  von  ihnen  producirten  Gifte  bewirkt  werden. 
Die  Faserung  verläuft  in  den  oberflächlichsten  Schichten  der  Oberfläche 
parallel,  in  den  tieferen  senkrecht  zu  derselben.  Gleichzeitig  lassen  sich 
feine  Spalten  erkennen,  die  eine  Verbindung  zwischen  den  einzelnen 
Knorpelhöhlen  herstellen.  Von  den  auf  dem  Knorpel  gelegenen  Leuko- 
cyten  dringen  viele  in  den  veränderten  Knorpel,  erst  in  Masse,  dann 
mehr  vereinzelt  oder  Reihen  bildend.  Auf  dem  Wege  der  genannten 
Kanälchen  können  sie  in  erhebliche  Tiefe  wandern  und  in  Knorpel- 
höhlen eindringen,  deren  Zellen  noch  wohl  erhalten  sind,  sodass  man 
sie  neben  anscheinend  normalen  Knorpelzellen  sieht.  An  einzelnen 
Stellen  dringen  neben  Leukocyten  auch  Streptokokken  in  die  Tiefe. 
Sie  kommen  danach  auch  iu  noch  nicht  eröffneten  Knorpelhöhlen  zur 
Beobachtung,  doch  ist  dies  selten. 

Der  Zerfaserung  und  Zerklüftung  der  Knorpelgrundsubstanz  folgen 
weiterhin  Zerfall  und  Auflösung,  und  es  kann  schliesslich  der  ganze 
Knorpel  verloren  gehen. 

Schon  ehe  der  Kiiorpel  ganz  zerstört  oder  durchbrochen  ist,  kann 
sich  subchondral  eine  fibröse  Wucherung  einstellen,  die,  von  dem  Endost 
ausgehend,  die  freien  Markzellen  verdrängt  und  auch  die  Fettzellen  zum 
Verschwinden  bringt.  Da  und  dort  wächst  dieses  Gewebe  in  den 
Kiiorpel,  sodass  sich  Markräume  mit  Gefässen  und  fibrösem  Gewebe 
bilden,  zwischen  denen  alsdann  der  übrig  bleibende  Knorpel  in  Knochen 
übergeht,  während  sich  zugleich  auch  den  alten  Knochenbalken  neuer 
Knochen  anlagert. 

Wird  der  Knorpel  ganz  zerstört,  so  findet,  falls  nicht  etwa  auch 
das  subchondrale  Knochenmark  vereitert,  im  angrenzenden  Knochen- 
gebiet eine  weit  in  die  Tiefe  reichende  fibröse  Wucherung  des  Endostes 
statt,  sodass  freie  Markzellen  und  Fettzellen  in  den  oberflächlichen 
Schichten  des  noch  erhaltenen  Knochens  nicht  mehr  vorkommen.  Die 
oberste  Gewebsschicht  bildet  ein  mit  eiterig  fibrinösem  Belag  bedecktes 
Granulationsgewebe,  das  schon  in  geringer  Tiefe  in  Bindegewebe  über- 
geht   Diesem  Bindegewebe  kommt  in  hohem  Maasse  die  Fähigkeit  zu. 
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Knochen  neuzubilden,  und  so  entwickeln  sich  schon  in  kurzer  Ent- 
fernung von  dem  Granulationsgewebe  der  Oberfläche  zahlreiche  neue 
Enochenbälkchen.  Die  Bildung  derselben  erfolgt  meist  auf  dem  Wege 
der  Metaplasie,  d»  h.  das  schon  entwickelte  Bindegewebe  erfahrt  da  und 
dort  eine  Verdichtung  und  Umgestaltung  in  Knochengrundsubstanz^ 
während  die  Bindegewebszellen  zu  Enochenzellen  werden.  Daneben 
kann  auch  eine  Bildung  von  Enochenbälkchen  aus  Osteoblasten  vor- 
kommen. Schon  ausgebildete  Enochenbälkchen  verdicken  sich  theils 
durch  Uebergreifen  der  metaplastischen  Vorgänge  auf  das  benachbarte 
Bindegewebe,  iheils  durch  Bildung  toU  EInochen  aus  Osteoblastenlagem. 
Weiter  in  der  Tiefe,  wo  noch  alte  Enochenbalken  vorhanden  sind,  kann 
sich  neuer  Enochen  auch  an  diese  anlagern.  An  anderen  Stellen  kann 
neben  Apposition  auch  ein  Abbau  von  Enochen  durch  lacunäre  Enochen- 
resorption  auftreten. 

Neben  den  neuen  Enochenbälkchen  kann  innerhalb  des  fibrösen 
Gewebes  auch  Enorpelneubildung  vorkommen,  sodass  sich  Knorpelherde 
verschiedener  Grösse  bilden.  Dieser  Enorpel  entsteht  ebenfalls  dutch 
Metaplasie  des  neugebildeten  Bindegewebes,  welches  dabei  allmählich 
das  Aussehen  von  Enorpel  annimmt  und  auch  gegenüber  Farbstoffen 
sich  verhält  wie  hyaliner  Knorpel. 

Das  Endstadium  einer  Streptokokkenarthritis  habe  ich  nicht  ver- 
folgt, da  mir  ein  geeigneter  Fall  nicht  zur  Verfügung  stand.  Dass  nach 
Verlust  der  Knorpel  Heilung  unter  Ankylosebildung  erfolgen  kann,  ist 
im  Uebrigen  allbekannt  und  bedarf  keiner  Erörterung.  Nach  den 
erhobenen  Befunden  kann  diese  Ankylose  durch  Vereinigung  und  Ver- 
wachsung der  endostalen  Wucherung  der  einander  gegenüberliegenden 
Knochenenden  erfolgen.  In  dem  von  mir  untersuchten  Fall  III  bestand 
nach  2^2  Monaten  noch  keine  Wahrscheinlichkeit  eines  baldigen  Ablaufs 
der  Erkrankung.  Die  Gelenkhöhle  war  noch  mit  Eiter  gefüllt,  die 
Knochenenden  waren  noch  mit  eiterig  fibrinösem  Belag  und  mit  dichten 
Massen  von  Streptokokken  bedeckt. 


Zum  Schluss  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn  Geheimrath 
ZiEGLEB,  für  die  Ueberlassung  des  Materials  und  für  die  Leitung  und 
Unterstützung  bei  der  Ausführung  der  Arbeit  meinen  Dank  auszu- 
sprechen. 
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Nachtrag 

snir  Arbeit  von  Ferrari:  üeber  Polyarteriitis  acuta  nodosa. 

Während  der  DrucklegUDg  meiner  Arbeit  veröffenüichten  yEszps^Mi 
und  Jancsö  (Ueber  einen  Fall  von  Periarteriitis  nodosa,  Ziegler's  Beitr. 
1903  Bd.XXSÜlY  p.  1)  einen  neuen  Fall  von  Periarteriitis  nodosa. 
Es  handelte  sich  um  einen  14  jährigen  Knaben,  bei  depi  charakteristische 
Gefassveränderungen  am  Herzen,  an  Magen,  Darm  und  den  Nieren  gefunden 
wurden.  Die  Verfasser  verlegen  den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  in 
die  Adventitia  und  nehmen  als  Ursache  einen  infectiösen  Stoff  an. 


Berichtigungen. 

S.  378  Zeile  4  von  oben:  lies  „zellreichen^  statt  zahlreichen. 

S.  382  Zeile  25  von  oben :  Hes  „Zellanhäufuogen^  statt  Zellenhäufungen. 

S.  383  Zeile  6  von  oben:  lies  „Poliomyehtis"  statt  PoliomyolitiB. 

S.  384  Nr.   19:  lies  „praecordiorum"  statt  praecordiorem. 

S.  384  Nr.  30:  lies  „Doehle"  statt  Dachle. 

S.  385  Nr.  56:  lies  „Eückenmarks''  statt  Bttckemarks. 

8.  386  Zeile  20  yon  oben:  lies  ,, blasse"  statt  blosse. 

Ferrari. 


Lippert  &  Co.  (G.  Pätz'sche  Baohdr.),  Naambiirg  a.  8. 
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